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Vorwort zur zweiten Auflage. 



Sechs Wochen nach dem Erscheinen der 
ersten Auflage war dieselbe bereits vergriffen, ein 
Beweis, dass das Interesse für die Morphiumsucht 
sich noch im Flusse befindet. 

Die zweite Auflage als unveränderten Ab- 
druck der ersten herstellen zu lassen, dazu konnte 
ich mich nicht entschliessen ; hielt es vielmehr 
für richtiger, die bekannten Epitheta „vermehrt 
und verbessert"" über das Niveau einer rein 
buchhändlerischen Phrase herauszuheben. Die 
Vermehrung besteht hauptsächUch in der „Li- 
terar- Geschichte" der Morphiumsucht; die Ver- 
besserungen wird der Leser ohne Müie heraus- 
finden. Im Wesentlichen habe ich auch diesmal 
den Standpunkt eigner Erfahrun.^^ und Beobach- 
tung festgehalten. . 

Möge sich diese zweite Auttage, deren Her- 
stellung ohne meine Schuld verzögert wurde, einer 
ebenso freundlichen Aufnahme erfreuen wie ihre 
Vorgängerin. 

Bendorf bei Koblenz, j)|.^ ErleiUlieyer. 

9. August 18S3. 




AetJologie und Pathogenese. 



Als aetiologische Momenfp der Mor]iliiiinisuclit sItkI 
alle diejenigen Zustände anzuführen, gegen weldio die 
narkntisirende Wirkiuig dos Morphium erfotgreirli in 
Anwendung gezogen wird, also mit kurzen Worten; 
Zustände des körperlichen und Zustände des 
psychischen Schmerzes. 

Neuralgien aller Art und in den verschiedensten 
Nervenbalmen, mögen sie selbständige Erkrankungen 
oder Theilerscheinungen anderer Krankheiten sein , ge- 
hören tiierher. Intercostal- , Supraorbital-, Ocoipifal-, 
Trigemiiius- imd ischiadische Neuralgien sind in der 
Mehrzahl vorhanden; andere kommen weniger oft voi'. 
Einer meiner Kranken hatte zum Morpliiuin gegriffen 
wegen einer heftigen, nach jeder Defaecation sich zu 
rasenden Sclunerzen steigernden Neuralgia pudenda- 
scrolalis. 

Ebenso häufig werden Migräne, Kopfschmerz, 
die lancinirenden, excentrischen Schiriopzon der beginnen- 
denTabes dorsalis, die Schnierzanfalle des chroni- 
schen Rheumatismus, der Gallensteinkolik, die 
Schmerzen bei acuten Etitzündungskrankheiten 
wie Pleuritis, Peritonitis, die Schmerzen in schlecht ver- 
heilten Wunden, in Amputationsstürapfen und 
re s e c i r L e n CI e I e n k e n zu Ursachen der Morphiumsucht. 



Ausser den hier aufgezählten und häufigsten Ur- 
sachen, kann jedes schmerzhafte Leiden Morphium- 
sucht veranlassen. 

Den Uebergang zu den psychischen Ursachen bildet 
die S c h 1 a f 1 o s i g k e i t. Ob sie körperlich bedingt ist durch 
Malaria oder durch Syphilis, ob psychisch durch Kummer, 
Sorge, abhastenden und aufreibenden Lebensberuf — sie 
wird immer durch Morphium erfolgreich bekämpft. 

Von den psychischen Ursachen stehen der 
Häufigkeit nach im Vordergrunde hypochondrisch- 
melancholische Depressionszustände mit Selbst- 
unterschätzung, Energielosigkeit und Willensschwäche. 
Kranke dieser Kategorie fühlen sich nach einer wirkungs- 
vollen Morphium -Einspritzung psychisch gehoben; ihre 
Gedanken verHeren die trübe, melancholische Färbung; 
die bei einem krankhaft eingeengten geistigen Horizonte 
auftauchenden Selbstmordgedanken verschwinden und 
weichen einem erneuten Lebensmuthe ; die Willenskraft 
hebt sich; sie werden wieder arbeitsfähig. Als häufige 
Ursache ist ferner anzuführen die grosse Reihe der A n g s t- 
zustände. Schliesslich sei Wissensdrang, Verfüh- 
rung und Nachahmung als Ursache erwähnt. Aerzte 
wollen die Wirkung des Morphium an sich selbst kennen 
lernen, Personen beliebigen Berufes wollen die ihnen von 
Morphiumsüchtigen geschilderten euphoristische Wirkung 
auch gemessen, ein Ehegatte verführt den anderen zum 
Genuss — alle werden morphiumsüchtig. 

Interessant ist ein Blick auf die Statistik der 
Morphiumsucht, mit Rücksicht auf die verschiedenen 
Lebensberufe. Die übereinstimmende Erfahrung aller 
Beobachter lehrt, dass die Medicinalpersonen (Aerzte, 
Apotheker, Heildiener, Krankenpfleger und -pflegerinnen 
u. s. w.), und unter diesen die Aerzte selbst das grösste 
Gontingent für die Krankheit stellen. Es kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass der aufreibende ärztliche 
Beruf in erster Linie als Ursache wirkt. Längst ist 
durch die Erfahrungen der Lebensversicherungsgesell- 









sdiafteii festgestellt, dass im Durchseimitte die Aorzte 
die kürzeste Lebensdauer haben, und es ist leiclil zu 
liegreilVn, dass eine Thiitigkeit mit so erlieblichen An- 
l'uiiiiMiingeii ati Körper, Geist und Genifltli den Gebrauch 
von Reiz- und Stärkungsniitleln nothwendig macht. 
Andererseits ist es unschwer einziisetien, liass moralische 
Schwäche und Genusssucht aus dem Gebrauch leicht 
den Missbrauch, aus dem stärkenden Reizmittel ein 
schwächendes (ienussmittel wenlen I.Tsst. Dass bei don 
Aerzten die Müghchkeit des leichteren Bezuges von 
Morphium das Entstehen der Krankheit hclordert , ist 
nur für einen sehr kleinen Procentsatz der Fälle zu- 
treffend; ist OS docli leider Tliatsache, dass andere, nicht- 
ärzthche Morph iunisüclitige in der Lage sind, sich das 
Gift eben so leicht und it'gelmässig zu verschaffen wie 
die Aerzle selbst. Aber.'icheinl es niclil ein Zeichen einer 
sühnenden Gerecliligkeit , dass der Morphiumsuchl am 
zahlreichsten gerade die Aerzte anheimfallen, sie, dii' 
mit der Morphium -Injection ein Mittel aus der IhtiKi 
gaben, „welches allein hi ihrer Hand ein Segen für die 
Menschheil hätte bleiben können" ? 

Ueherhaupt recnitirt sich die Morphiumsucht zum 
grössten Theüe aus den gebildeten Ständen. Nacli ili'ii 
Aerzten liefert der Officiersstand der Krankheil dii> 
meisten Opfer. 

Ueber die Arl und Weise derMorpliiumzufulir zum 
Oi^anismus bedarf es eigi'idlicli ki'iiu-i' Worte. Ein hier 
und da auftauchender Murphinpha;;!- [rehört innnerhin 
zu den Seltenheiten. In der Regel wird das ("lill dem 
Organismus duitrh subcuhine Einspritzungen beiget)rat'hl, 
und die Geschlchle der Morphiumsuchl datirt nicht von 
der Entdeckung des Alkaloides Morpliium {18tG), son- 
dern von der Erfindung der Woocl 'sehen Methode der 
subcutanen Injection der Arzneimillel (1S53). - 

Um die Pathogenese der Morphiumsuchl recht an- 
schaulich zu machen, will irji dieselbe an der häufig 
als Ui-saclie auftretenden Ischias im Folgenden skizziren. 



AJIerlei gewöhnliche und uiigewijhnnchc Mil Ld sind zur 
Anwendung gekouimeu, aber weder inner lialb, noch 
nach der Beliandhingszeit ist ein dauernder Erfolg erzielt 
worden. Die Schmerzen kehren in Anfallen wieder; der 
Kranke schreit nach Hilfe. Der Arzt macht schliesslich 
eine subcutane Injection von 0,01 bis 0,01.5 Morphium. 
Eine kurze darauf eintretende Uebelkeit wird bald übei-- 
wunden , die Schmerzen beginnen nachzulassen , ver- 
schwinden endlich ganz, und melirstündiger erquickender 
Schlaf entschädigt den Patienten für viele „kummervolle 
Nächte." Die Dauer der schmerzstillenden Wirkung des 
eingespritzten Morphium ist eine verscliicdeno, je nach 
Dosis, Grad der Schmerzen und Individualitat. Bei dem 
Einen lässt sie früher, bei dem Anderen später nach. 
Die Schmerzen kehren auf alle Falle wieder, und die 
Scene wiederholt sich. So geht es eine Zeit lang fort, 
und eine besondere Gefahi' für das Entstehen der 
Morphiumsuchl tritt nicht hervor, so hinge der Arzt Zeil 
und Geduld hat, die Einspritzungen bei dem Patienten 
eigenhändig voraunehmen. Sofort vollzieht sich aber 
eine wesentliche und folgenschwere Acnderung des ganzen 
Budes, wenn der Kranke sich die Einspritzungen selber 
macht. In der Praxis wirken dazu meist zwei Ursachen 
mit. Zunächst die beschränkte Zeil des Arztes, die Ihm 
nicht immer gestattet, zu bestimmter Stunde dem Rufe 
des Kranken zu folgen. Sodann die beschränkte Kasse 
des Patienten, die dui-ch die täglichen Besuche des 
Arztes erheblich belastet wird und noch viel erhßblichor 
belastet zu sein scheint; allzuleicht niimhch verlallL der 
Patient auf seinem Schmerzonslager der missmuth^en 
Grübelei: zu dein kloinen, den Namen einer Operation 
nicht verdienenden Einstiche bedüi-fe er keines Arztes, 
das könne er sich selber machen. Der mit einem 
chronischen schmerzhaften Leiden behaftete Kranke 
kommt nun in den meisten Fällen früher oder später 
dazu, sich die schmerzstillenden Einspritzungen selber zu 
machen, deren leichte Ausführung er dem Arzte längst 



abgesehen hat, und dieser, oft froh von der zeilraubenden 
Belästigung befreit zu sein, verordnet die zu inj'icirende 
M or phi umlös ung. 

Mit der Zelt gewöhnt sieh der Organismus an das 
Morphium ; bald reichen die bislang ihm zugeführten 
Dosen zur Schnierzstülung nicht mehr aus. Die noth- 
wendige Folge davon ist, dass die Dosis erhöht wird, 
titeils durch quantitative Vermehrung der einzuspritzen- 
den Flüssigkeit, theils durch erhöhte Goncentration 
derselben. 

Hat der Kranke von Anfang an eine Gramm-Spritze 
voll Morphium -Lösung (0,1 i 10,0, also 0,01 pro Dosi) 
erhalten, so wird er nach emiger Zeit — zumal bei 
öelbstinjection — auf l'/j, dann auf 2, dann auf 3 und 
mehr Spritzen steigen. Damit geht es eine weitere Zeit 
in steigender Progression fort, bis die Zahl der auf einmal 
zu applicirenden Spritzen auf sechs bis acht gekommen 
ist. Daraui' pflegt eine weitere Aenderung des Verfahrens 
nach zwei Richtungen hin einzutreten. Entweder bleibt 
der Kranke bei dei' bisherigen Concentration seiner Mor- 
phiumlösung, theilt nur die bisher auf einmal genommene 
Tagesdosis in zwei oder mehrere Tages porlionen — 
wobei es wiederum olme eine Vermehrung der Ein- 
spritzungen nicht abgeht, — oder aber er versucht die 
gleiche Quantität Morphium in kleinerer Flüssigkeits- 
menge zu erhalten. Leider findet er oft genug die be- 
reitwillige Untei-stützung gewissenloser Apotheker und 
Droguisten. 

Der hier gekennzeichnete Wechsel im Verfahren 
wird durch die Methode des Verfalirens bedingt. 
Wenn sich nämlich der Kranke schon zu der Zufuhr 
mehrerer Spritzen voll Morphimnlösung verstiegen hat, 
so macht er keineswegs bei jeder weiteren Einspritzung 
auch einen neuen Einstich m die Haut; er lässt viel- 
mehr von dem ersten Einstich her die Nadel nach 
ausgeführter Injection in der Haut stecken, nimmt nur 
den oberen Theil der Spritze, ihren Körper, von der 



Nadci iilj, mm (liL'seii aufs Ncuo, solzl ilm wirdor auf 
difc in der Hiuit steckende Nadel und prt'syl dann dif 
zweitt', drille und vierte Spritze voll Flüssigkeit in die- 
selbe subcutane Stelle. Das Verfahren ist durchaus zu 
billigen, und ich S'.'lbst habe schon unzählifre Male bis zu 
ü Spritzen in eine Hantöfiiiung ohne Nachtheil injicirt. 
Es hat aber auch seine Grenze, und diese dürfte bei 
6 Spritzen ungelahr erreicht sein. Dann nänilich ver- 
ui'sacht die gi'osse Flüssigkeitsnienge unter der Haut 
eine starke Geschwulst mit schmerzender Spannung und 
giebt auch Anlass zur Abscessbildimg. Letztere ist 
ausserdem, wie ich hier einfügen will, nach meinen Er- 
fahrungen meist nur Folge von Venmreinigungen der 
Nadeln. Jetzt zwingt die gi'osse Menge der verbrauchten 
Flüssigkeit zu einem Verfahren , bei dem zwar die 
Quantität veiTingert, durch .stärkere Goncentration der 
Morpbiumlösung jedoch mehr als ersetzt wird. Dennoch 
bleiben auch jetzt weitere Steigerungen nicht aus. 

Der Kranke spritzt sich min Morgens und Abends 
— zuweilen auch noch Mitlags — Morphium ein, dessen 
gesammle Tages quantität d;is Zehn- bis Hundei'tfachc dei' 
Anfangsdosis vorstellt. Er befindet sich dabei eigentlich 
bestEUidig unter Morpbiumwirkung , ,die bei zweimaliger 
Tages eins pritzimg imgefdhr nach 10 — H Stunden nach- 
zulassen beginnt, aber sofort durch erneute Einspritzung 
wieder vollkommen hergestellt wird. Die Wirkung 
äussert sich vornehndich in dem vollständigen Ver- 
schwinden der ischiadischen Schmerzen, deren wegen ja 
auch zuerst von dem Arzte eine Einspritzung von Mor- 
phium gemacht worden war. Natürlich handelt es sich 
nicht um eine Heilung der Neuralgie, sondern nur um 
eine Anaesthesirung oder Nareotisirung, die zur Folge 
hat, dass die Function des N. ischiadiciis schmerzlos und 
ohne jede Behinderung in der Motilität abläuft. Damit 
ist dem Kranken auch vollständig genügt; er ist glück- 
lich in dem Morphium ein Mittel zu besitzen, welches 
die Schmerzen in seinem Beine pronjpt beseitigt und ihm 




damit die zur Ausübung seines Berufes nolhwendige 
Fähigkeit zu körpnriicher Fortbewegung wieder ver- 
schafft. 

Wenn nun in dem Krankheitsverlaufe der Punkt 
eri'eicht ist, bei welchem die guälenden Schmerzen durch 
eine wirksame Dosis Morphium jederzeit bekämpft 
werden können, und der Organismus unter den unange- 
nehmen Nebenwirkungen dos Mittels nicht niehi' zu 
leiden hat , dann sollte man eine gewisse , lediglich 
nach dem Auftreten der Schmerzen bemessene Ein- 
schränkung in der Anwendung des Morphium erwarten. 
Dass so lange mit der Dosis gestiegen wird, bis ihre 
schinerzbesiegonde Höhe herausgefunden ist, hat nichts 
Auffallendes an sich; auch das nicht, dass eine geraume 
Zeit darüber hingeht, bis der Organismus dm'ch Ueber- 
windung der oft lästigen Nebenwirkungen, wie Uebel- 
keit, Erbrechen, Kopfschmerz, Schlafsucht, Schwindel 
u. Ä. sich der reinen schmerzstillenden Wirkung hin- 
geben und erfreuen kann. Aber es nmss constatirt 
wei-den, dass es damit nicht genug, dass damit die 
Steigerung der Dosis nicht beendet ist. Allerdings kommt 
das nicht bei allen Kranken, wohl aber bei den meisten 
vor. Nur diejenigen, bei denen es zutrifft, werden 
morphiumsüchtig; die anderen werden es nicht. 

Hier liegt die bedeutungsvolle, nicht allgemein ver- 
standene Grenze. Vor derselben beisst es „chronische 
Morphiumvergiftung", nach ihrer Ueherschi'eitung 
hei.sst es „Morph i ums uc ht" , zwei Begriffe, die sich 
keinesweges decken. Wer an .chionischer Morphium- 
vergiffung" leidet , ist durchaus nicht immer 
„morpliium süchtig"; dahingegen leidet jeder „Mor- 
phium süchtige" an „chronischer Morphium v e r- 
g i f t u n g." Die „Morphiumsucht" begreift also den 
umfassenderen und bedeutungsvolleren Theü der ganzen 
Frage in sich; die .chronische Morphiumvergiftung" da- 
gegen zeigt nur einen kleinen, fast verschwindenden Theü 
des beinahe uninteressanten klinischen Erankheitsbildes, 



Wie enlslfiil nun die Morphimusm-luy 

Ziinädisl soll noch einmal horvorgeiiolHTi werden, 
dass sie sich keineswegs bei allen Morphiunispritzern 
ausbildet. Sodann ist ais sehr wichtig zu betonen, dass 
sie so lange nicht zur Entwicklung kommt, als noch 
thatsäehhche äi7,Hiche Indicationen zur Anwendung des 
Morphium vorhanden sind. Kin Kranker, der gegen 
seine Schirierzon, mögen sie beliobig localisirt sein, nodi 
Morphium zu Hülfe holen nuiss; ein Kranker, der zur 
Fori he weg ung des Körpers, der zur Bekämpfung von 
HerKangslantällen noch des Morphium bedai'f, dringend 
bedarf — der wird niemals tnorphiuinsüchtig , so lange 
djese Indicationen fortbestehen; 

Icii habe eine Dame behandelt, die 15 Jahre lang wegeu 
hjBteriHcher Paraplegie zu Bette lag; bei der Tag für Tag um 
6 ühr Abends eiu hystern-inim iaealisch er Anfall eintrat, der sich mit 
rasenden Schmer/eu im Unterleib einleitete. Die AutSIle steigerten 
sich allmülig so, dass zuletzt mehrere Personen kaum ausreichten, 
die Kranke xu halteu; die Eranlce überwältigte sie, und suchte 
Alles zu zertrOmmern, dessen sie habhaft werden konnte. In dem 
Anfalle war die Paraplegie yerBchwundun. Per Anfall dauerte 20 
bis 30 Minuten. Sobald die ersten Anzeichen der Sehmerzen ein- 
traten, wurde Moriihium beigebracht, im Beginne ihres Leidens 
innerlich, spfit«r subcutan. In der letzten Zeit ihres Lebens ^ sie 
starb au Nephritis es insufficientia vajv. mitialis — erhielt sie 
jedesmal 0,5 Murphium vor dem Anfall. DieHd Patientin hat nie- 
mals das gerinfTste Verlangen, die leiseste Sucht nach Murphium 
gehabt; auch nie eine Einspritzung zu einer anderen Zeit als 
unmittelbar vor dem Anfalle weder verlangt noch erhalten. Dann 
musste es ihr aber gegeben werden , weil <lie Heftigkeit der 
SchmerKen sonst die Tobsucht zu fast unüberwindlicher Höhe 
steigerte. 

Bin anderer meiner Patienten, au linksseitiger Ischias leidend, 
bekämpft dieselbe xm Hause mit Morphium-Einapritzungen. Dosis 
0,5 bis 0,75. Alljährlich unternimmt er im Sommer Kuren gegen 
sein Leiden, bald in Teplitz, bald in Wildbail, bald an der See, 
bald hier in unserer Anstalt (constanter Strom). In gleichem tiaasse 
wie nun die Bewegungsföhigkeit des Beines während einer 
solchen Cur sich bessert, die Srhmeriteu nachlassen und schliess- 
lich ganz aufhören , wird die einzuspritzende Düais Uurphium 
vermindert und zuletzt gänzlich eliminirt. Er hat absolut keine 
Spur von Morphium sucht , kein Verlangen naeli Morphium und 



greift erst wieder dazu, wenu im Wiuler xu Hauge die Schmerzen 
sich wieder eitistelleu. Filr ihn ist das Morphium ein Heilmitt-et, 
kein Reiz- oder nenussmitt«!. 

Das Entstehen der Sucht wurde eben mehr von 
der negativen Seite beleuchtet; positiv ist es ge- 
bunden an eine gewisse individuelle Disposition, an eine 
gewisse Eniplanglichkeit dos Organismus für eine be- 
nte Wii'kung des Älkaloides. Diese letztere besteht 
gegenüber der rein somatischen Beeinflussung der ver- 
schiedenen Schmerzzustände und gegenüber der hypno- 
ti sirenden oder narcotisirenden Wirkung in einer 
wunderbaren Beeinflussung der Psyche, 

Fiedler hat diese Wirkimg zuerst folgcn- 
dermaassen geschildert : „Der Kranke versetzt sicli 
ausserdem (durch die Injoctton nämlich) in einen 
wunderbaren Rausch oder in einen Halbschlaf, der 
ihm über manche Sorge des Lebens hinweghilft , und 
angenehme Empfindungen durchwehen sefnen Kör- 
per. Andere Kranke fühlen sich nach der Injection 
leicht und elastisch wie nie zuvor. Wenn sie die 
nöthige Dosis Morphiimi eingespritzt haben, befindi-n 
sie sich wohl , erst dann sind sie fähig zu denken 
und zu arbeiten". 

Später hat sie L e v i n s t e i n auch geschildert. 
und mil dem Namen „Euphorie' belegt. Er sagt: 

„Die Morphium-Einspritzung bekämpft nicht nur 
die Schlaflosigkeit und den Schmerz — mit der Wir- 
kung derselben tritt eine gleichzeitig durch sie hervor- 
gerufene Umwandlung des ganzen Menschen ein. Sie 
rull einen Zustand der Sinnenlust hervor, der sein 
Analogon nur in der alkoholischen Erregung findet. 
Die Stimmung wechselt, der Betrübte wh-d durch die 
Morphium-Injection heiter; sie giebt dem Ohnmächtigen 
Kraft und dem Schwächling Energie, der Schweig- 
same ^vi^d beredt, der Zurückhaltende verwegen, das 
Selbsibewusstsein der eigenen Kraft und Fälligkeit 
wird gesteigert". 



Icli li;il>(' flioRon Schilderungen nur hinzuzufügen, 
dass ich ihro Wahrheil bei allen von mir behandelten 
FäJlon von Morphiums ucht ausnahmslos bestätigt (and. 
Diese, dem Individuum bisher fremden Zustände des 
psychischen Wohlseins, der gesteigerten psychischen 
Leistungsfähigkeil und der erhöhten Widerstandskraft. 
— noch dazu auf so einfache und billige Weise zu er- 
langen — bekommen bei fortgesetzter Zufuhr von 
Morphium bald eine so dämonische Gewalt über den 
Menschen, dass er sich ihrer Herbeifijhrung imd Aus- 
nutzung leidenschaftlich hingiebt. Und wie bald folgt 
hier erst dem maassvoUen Gebrauch der maassloso Miss- 
brauch! Bei jeder Unannehmlichkeit, wie sie llaushall, 
und Ehe, bei jeder .Friction" , wie sie Beruf und Um- 
gang Jedem in jedem Augenblicke lausendtaltig bringen, 
wird zur Spritze gegriffen und Morphium eiogeapritzt ; 
vei'liiiren doch untet seiner Wu'kung des allgemeinen 
Siniienlanmels alle schmerzhaften Genmthserregungcn 
ihre Schärfe. 

Solchen Individuen, bei welchen sich durch fort- 
gesetzten Morphiumgebmuch die Morphimusucht all- 
mälig entwickelt, steht eine grosse Zahl anderer gegen- 
über, bei denen sie sofort nach der Injeetion der ersten 
Spritze mit voller Gewalt auftritt, um nie wieder zu 
verschwinden. Diese Foi'm der Ki'ankheit kEinn 
man im Gegensatze zu der oben geschilderten Fomi 
die primäre Morphiimisucht nennen. Der ietzge- 
uannten Form verfallen fast alle diejenigen, welche zum 
Morphium greifen aus keinen ärztlichen Indicationen. 
Der Eine hat von der wunderbaren, geistig belebenden 
Wirkung des Mitttcls gehört und hoftt von ihr bei einer 
ihm zur Lösung übertragenen Aufgabe Hülfe und Unter- 
stützung; ein Änderer hat von der „sorgenbrechenden' 
Wirkung vernommen und klammert sich an diese; ein 
Dritter gar will aus eitler Neugier oder auch aus wissen- 
schattlichetn Triebe die Wirkung des Alkaloides an sich 
selbst erproben. All' diese machen sich die erste Ein- 



.spritzung, dw einen gewaltigen sinnenberauschenden Ein- 
fluss übt, und sind damit der Sucht verfallen. 

Einor meiner Patienten, Arzt, hatte sich naeh dem 
Begräbnisse seiner Schwester die erste Injeelion geinacht, 
iira die innere Unruhe und traurige Erregung etwas zu 
dämpfen, — er verfiel dem Morphium auf 13 Jahre. 

Bei einem Zweiten war die geschlechtlich hcnilii- 
gende Wirkimg des Moi-phiuni Veranlassung gewordi-ii, 
dass er dem Morphium sich ergab. 

Die Sucht nach Morphium wird zur Lcidenscliall 
wie die Trunksucht, die Spielsucht und wie alle die 
Leidensctiaften heissen mögen, die die Wahrheit scheuen 
und ihr Dasein im Dunkel des Geheimnissos fristen. 
Niemand, selbst die Nächststehenden nicht, werden ein- 
geweiht; im Gegentheil.Vennuthungon werden be.stritlcn, 
Behauptungen mit angenommener Entrüstung zurückge- 
wiesen. Und um weiterer Inquisition vorzubeugen, wii-d 
ein dichtes Gewebe von Unwahrheit, Lüge und Ver- 
stellung geschaffen, in dessen Maseben derKrauke selbst 
zmii Straucheln konuut. Liegt doch ttierin die Ursache 
für die Demoralisation jenes einer Leidenschall fröbnen- 
den IndividuuniS. 

Warum tritt nun nicht bei jedem Individuum, das 
sich Morphium zui'ühi-t, diese euphorische Wirkung ein? 
Weil sich nicht bei Jedem die Für die Aufnahme dieser 
Wü-kung nothwendige Disposition findet. Und worin 
besteht diese Disposition? Sie besteht in einer gewissen 
Disharmonie der seelischen Functionen, die sich äussert 
in einer Schwäctie des Willens, in einer abnormen 
Weichheit der Gefühle, in einer abnormen Erregbarkeit 
des gesamniten Nervensystems ; es sind die Mensehen 
mit geringer Widerstandsfähigkeit gegen psychische 
Eindrücke, mag diese angeboren mler im Kampfe imi's 
Dasein erworben sein. Es sind dieselben Menschen, 
welche disponirt sind üti gewi.=!sen Fonnen von Nerven- 
krankheilen, zu gewissen Formen von Seelenstörungen, 
zur Trunksucht. „Auch Leute von neuroptithiseher 



„Constitution kommen, um ihrer reizbaren Schwäclie ab- 
,ziihelfen, nitht selten zum Trinken, gleichwie zum 
Abusus Morphii" sagt v. Kraffl-Ebing in seinem vorti-eBF- 
lichen Lehrbuche der Psychiatrie, Darum steht die Mor- 
phiumsucht auf dem Boden einer krankhaften Disposi- 
tion, darmn ist sie selbst eine Krankheit und kein Laster. 
Diesen Individuen mit der Disposition für die „eu- 
phorische" Wirkung des Morphium stehen jene gegen- 
über, welche durch die Morphiuinwü'kung in unange- 
nehmer, widerlicher Weise belästigt werden: Die 
Injection einer kleinen Dosis (0,01) macht Ueblichkeit, 
Erbret-hen , Congestlon nach dem Kopfe mid Idnterlässt 
einen stundenlangen Katzenjammer derbster Sorte. 

„Nicht alle Menschen haben das sehr zweifelhafte 
Glück — gleich besser gesagt Unglück — diese durch das 
Morphium bedingte Umstimmung des Gesammtnerven- 
systems als eine Wohlthat, als ein Genuss zu empfinden', 
sagt Gossmann. Solche Leute sind der Gefahr der 
Morphiiimsucht nicht ausgesetzt. "^ 

Bei den Morphiimispritzern entwickeln sich schon vor 
Ausbruch der Morphium s u c h t die körperlichen Erschei- 
nungen der clu'onischen Morph imn Vergiftung. In welchem 
Stadium der Morphiimizufuhi- diese Symptome auftreten, 
ist allgemein nicht zu bestimmen, da Dauer des Morphium- 
gebrauches, Höhe der Dosis und Individualität in gleichem 
Grade ihre Wirkung äussern. Die Mannigfaltigkeit dieser 
Erscheinungen ist eine besonders grosse, jedoch kami für 
ihr Auftreten eine bestimmte Reihenfolge nicht angegeben 
werden. Sie finden in dem später folgenden Abschnitte 
über die „Symptomatologie" ihre eingehendere Würdigung. 
Nach allen bis jetzt ausgeführten aetiologisch- 
pathoge netischen Erörterungen muss ich sagen: Ich 
verstehe unter der Krankheit „Morphium- 
sucht" neben dem klinischen Krankheits- 
zustande, der sich durch chronische Ver- 
giftung mit Morphium nach und nach 
herausbildet, die »Is pathologisch zu be- 
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zeichnende, durch nichts motivirte Sucht des 
Individuum nacli Morphium als iiacli einem 
Reiz- und Genussmittel, nicht als nach einem 
Heilmittel. 

Dass ich den Krankheit.s- Namen „Morphiinnsnclil" für 
den allein richtigen und zutreffenden halte, bedarf nun 
keiner Motivirung mehr. Er ist darum allein zuzulassen, 
weil er die höchste Stufe der Krankheits-Entwlcklung be- 
zeiclinel und dai»it zugleich dem wichtigsten und dem 
schwersten Symptome derselben Ausdruck verleUit. 
Es besteht bei seiner Anwendung auch die volle Ana- 
logie mit dem Worte .Trirnksuchf , das mii allgemein 
angenommener Bestimmtheit nicht nur die klinischen 
Ei-scheinungen der chronischen Alkoholvergiftung be- 
zeichnet, sondern auch die leidenschaftliche, unmotivirte 
Sucht des Individuum nach fortgesetztem Alkoholgenuss. 

Alle anderen Namen für unsere Krankheit wie „Mor- 
phiophilie", „Morphium-Krankheit", „chronische Morphi- 
umvergiftung" , „Morpliiomanie" u, a. muss ich, weü sie 
das ganze Wesen der Krankheit nicht umfassend be- 
zeichnen, zurückweisen. Man muss bei der in Rede 
stehenden Krankheit stets im Auge behalten, dass sie 
eine Intoxicationskrankheit vorstellt, die nicht zuRlIIig und 
von äusseren Umständen allein abhängig sich entwickelt, 
wie es z. B. bei der chronischen Blei- oder Quecksilber- 
vet^iftur^ der Buchdrucker und Spiegclarbeiter Zutrifft, 
sondern es ist zu beachten, dass sie absichtlich und 
mit Willen herbeigeführt , bezw. unterhalten wird. 
Und diese wichtige psychologische Seite ihres Wesens 
hat auf alle Fälle Anspruch, in dem Namen der Krank- 
heit vertreten zu sein. 

Die Paratellisirung der Wortbildung »Morphirnnsuchf 
mit „Schwindsucht" und die Beziehung der „Sucht" in 
beiden Fällen auf Siechtum wie Fiedler es gethan hat, 
ist als durchaus missversländUch zu bezeichnen. 

Will man sich lateinisch ausdrücken, so bezeichnet 
man die Krankheit mit Morphinismus chronicus. 
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Pathologische Anatomie. 



Die pathoto^isclii' Anatomie der Morphin rnsucht. ist 
ausserordentlich rlürfli^ und zwar aus dem sehr ein- 
lachen Grunde, weil überhaupt wenig Morphiumsüchtige 
zur Seetton kommen, und wei! ausserdem für -den bei 
solchen Leichen consEathten pathologischen Befund bis- 
her der sichere Nachweis mangelt, dass ersterer auf 
Mfji'pliiuui als direcfe Ursache zurückzuführen ist. 
Dir !ii::;lier vorliegenden Befunde haben desshalb für die 
M(ir|>liiumsiicht — mit einer Ausnahme — nichts riharakte- 
ristisclies; es ist aLso bis jetzt nicht möglich, aus dem 
Befunde der inneren Organe einer Leiche einen Rück- 
schluss auf die iMorphinmsucht als Todesursaelie zu 
ziehen. Die erwähnte eine Ausnahme unter den patho- 
logisch-anatomischen Symptomen zeigt sieh in den 
Navbou des Unterhautzellgewebes, die von den Injections- 
stichen herrühren. Sie stellen harte, knollige und 
knotige Verdickungen dar, die oft zu Infiltrationen und 
zu Abscessen sich entwickeln. Ueber diesen sclerosirten 
Narbenstellen ist die Oberhaut schmutzig blau-rolh 
yertärht. 

Belichte über die inneren Organe verstorbener 
Morphiumsüchtiger verdanken wh- Fiedler, Levin- 
s t ein, Schweniuger, Witt kowskyu. Ä, Die beiden 
ersten Autoren stehen durch iliron Bericht in Wider- 
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Spruch mit Schweninger. Jene Fanden das Gehirn 
iilutarm und oedt'matös. Dieser constatirte eine ver- 
mehrte Blutfülle ; eine Differenz, die vielleicht darin ihre 
auch schon von Burkart versuchte Erklärung findet, 
dass die Patienten Fi edler 's luid Levinstein's im 
Collaps bei der plötzlichen Entziehmig gestorben waren. 

Am Herzen ist der Befund der fettigen Degene- 
ration das Wichtigste, der durch Birch - Hirsch- 
feld in zwei Fällen beobachtet wurde. Durch ihn wird 
eine pathologisch-anatomische Analogie mit dem Alcoho- 
iismus geschaffen, die in früheren Publicationen über die 
Morphiumsuchl noch nicht anerkannt wurde. 

Schweninger fand Erweiterung der Herzhöhten 
und der Lungenarlerien und Verdickung der Wände *) 
und leitet diese Veränderung direct von dem Morphium ab. 

Wittkowsky widerspricht dieser Erklärung mit 
folgenden Worten: „Ich halle den Beweis hierfür zwar 
nicht ffir vollslündig erbracht imd kiinii hiiiKUfügen, dass 
bei den zwei mir bisher vorgekoiiniii'iini Si'ctionen von 
Personen, die seif Jahren unter Morpliiumwirkung stan- 
den, keine von den durch Schweninger conslatirten 
Veränderungen nachweisbar waren. Das Herz war das 
eine Mal normal, das andere Mal (bei Limgenscb wind- 
sucht) alpophiscii. Auch finde ich, dass Öcliweninger 
auf die noch physiologischen Schwankungen im Verhal- 
ten des Herzens nicht genügend Bücksiclit genommen 
zu haben scheint. Indessen bin ich weit entfernt , die 
fafctischen Befunde anzuzweiflen und glaube imr, dass 



*) Normaler Mensch: 

Linke Ventrikelhnhe fl,7 (,'ent. 

Aurtenutufung 7,8 „ 

Also Difierenz 1,9 „ 

Linke Ventrikeldicke X,6 . 

Beeilte Ventrikelliühe 9,9 „ 

PulinuuaJumfang 8,1 „ 

AJho Differenz 1.8 , 

Rechte Ventrikeldieke 0,6 » 



Morphinist: 
— 10,5 CenL + 0,a 



es nicht erlaubt ist, dieselben aus einer direeten Wir- 
kung des Morpliium auf die Kreislauforgane abzuleiten. 
Einem solchen Versuche widersprechen meine Erfah- 
rungen — W. leugnet jede dauernde Beeinflussung des 
Herzens mid des Kreislaufes durch Morphium — in der 
directesten Weise. Viel eher können indirecte Wir- 
kungen von Seiten der Seelenthätigkeiten, der 
Athmung sowie der Verdauung in Betracht kom- 
men; denn dies sind in erster Linie vom Morphium 
betroffene Functionen. Aber dass von allen diesen 
Seiten her der Kreislauf beeinflusst werden kann und 
bis zu einem gewissen Grade auch beeinflusst werden 
muss, ist an sich klar und durch Versuche und Beob- 
achtungen genügend festgestellt**. 

Ob die vorgefundene Nephritis zum Morphium 
in direct ursächlicher Beziehung steht, ist sehr fraglich ; 
ebenso verhält es sich mit der Milzhyperaemie 
und anderen Erscheinungen einer venösen Stase. 
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III. 

Symptomatologie. 



Die Syiiiptoinatologie der Morphtnmsucht unifasst 
eigentlich nui' die Eraclieiiiuugcii , welche durch flie 
chi'onische Vergiftung mit Morphium hervorgerufen wer- 
den — die Intoxicationssymptome. Es ist aher prac- 
tisch und übersichtlich an dieser Stelle auch den Synip- 
tomencoinplex zu besprechen , weicher durch die Ent- 
ziehung des Morphium provocirt. wird — die Abstinenz- 
syraptome. 

Die abnormen Erscheinungen beider Krankheils- 
absehnitte sind ausserordentlich nianuigtaUig, sowohl 
ihrer Anzalil als ihrem individuellen Verlaufe nach. Für 
beide Symptomenreihen muss nämlich vorweg festgestellt 
werden, dass die aufzuführenden Erscheinungen keines- 
wegs immer vorkommen und auch keineswegs alle in 
jedem einzehien Falle sich zeigen. In letzterer Hinsicht 
unterscheidet man zweckmässig leichte, schwere und 
mittelschwere Fälle. 

Auch die Bemerkung muss ich noch voranschicken, 
dass die von den verschiedenen Autoren bislang ge- 
lieferte Darstellung der Symptome noch keineswegs 
erschöpfend ist. Genauere und längere Beobaclilungen 
werden inmier noch neue Ei-scheinungen zum ärztlichen 
Bewusstsein bringen. 

1. Intoxicationasymptome. 

Die Beobachtung dieser Erscheinungen lässt ein 
Verhältniss leicht erkennen, welches von vornherein Er- 



wähnung erheischt, tun durch ilcn Hinweis auf dussclho 
die Möglichküit einer iiTthüiiilicIien Beobachtung uuszu- 
schliessen. Sobald nämlich bei einem, an die chi-onische 
Zufuhr von Morphium gewöhnten Individuum die aus 
derselben resullirenden ehai-akteris tischen Symptome 
hervortreten, ergiebt eine exacte Krankenbeobachtung, 
dass diese Symptome in ihrer vollendeten Ausbildung nm- 
entstehen, so lange das Individuum noch unter der vollen 
Einwii'kung einer Morphiuminjection sich bcfindcit. Wu: 
haben schon hei der Darstellung der Pathogenese darauf 
hingewiesen, dass diese Wirkung des Morphium immer 
nur eine gewisse, inchviduell variable Zeit lang erhalten 
bleibt, und dass etwa nach acht bis zwölf Stunden — je 
nach der eingespritzten Dosis — ein Nachlass dieser 
Vollsymptome eintritt. Dieser Nachlass ist keineswegs nur 
ein einfaches Zurücktreten der Erscheinungen, also ein 
rein negativer Vorgang, sondern er doeumentirl sich 
durch höchst henierkenswerthe positive Erscheinungen, 
die jenen Vollsyniptonien meist gegensätzlich sind. Es 
sind das die Hunger- oder Abstinenzerscheinungen, so 
genannt, weil in dieser Zeit der verschwindenden 
Morphium Wirkung das Individuum Morphiumhunger em- 
pfindet tmd unter der Verringerung des Morphium- 
gehaltes in seinem Organismus, unter der Abstinenz des 
Morphium, leidet. Diese Erscheinungen sind ein kleines 
Abbild oder, wenn man mit RücLsicht auf die zeitliche 
Krankheitsentwicklung spricht , ein kleines Vorbild der 
Äbstinenzerseheinungeu , welche bei Dm'chfübrnng der 
Entziehungseur ziu- Beobachtung gelangen. Ich will also 
darauf hinweisen, dass auch während der Intosications- 
periode Abstinenzerscheinungen vorkommen können; 
dieselben sind allerdings nie stark ausgeprägt, und 
auch niemals von selir langer Dauer, weil ja eine 
erneute Injection sie sofort zum Verschwinden bringt; 
sie dürfen auch nicht mit den wahren Intoxications- 
erseheinungen confundirl werden. Wenn das letztere 
beachtet wird , dann kann die Beschreibung der 




Symptom atologiu küinoii proben IrrllLiiiiicin nnlniiiii- 
fallen. 

Beginnen wir mit den Störungen aut'motoriscliem 
Gebiete. 

fnnervationsslörungen gewisser Muskeln und Muskel- 
Kuppen sind nichts Seltenes. Diese Störungen treten 
bald in Fonn von Paresen, bald in Form von Ataxie 
in Erscheinung; erstere werden meist an der Darm- und 
Blasenfuijction beobachtet — verminderte Peristaltik ; In- 
continünz,Ischurie — , letztere bei dem Gebrauch derBeine. 
Ob das von einzelnen Autoren als Intoxicationssymptom 
registiirte Zittern — localer und allgemeiner 
Tremor — als solches immer aufzufassen ist, dürfte 
zu bezweifeln sein. Der namentlich in den Morgen- 
stunden auftretende Tremor der Hände, welcher beim 
Schreibversuch ui unverkennbarer Weise Zitterschrift 
liefert, ist immer als Abstinenzerscheinung aufzufassen, 
weil er sofort durch eine Morphiuni-lnjeetion zum Ver- 
sehwinden gebracht wird. 

Die Patellar-Sehnenreflexe habe ich bei un- 
complicirter Morphiumsucht niemals verändert gefunden, 
selbst nicht bei Kranken, die an sehr hohe Dosen gewöhnt 
waren. Den Ausfall der Patellar - Sehnenreflexe habe 
ich constatü-en können an Kranken, bei denen Tabes 
dorsalis die Ursache der Morptiiumsucht war; eine 
Steigerung — ■ halbseitige — an Kranken mit Neuritis 
ischiadica. 

Von ausserordentlicher Mannigfaltigkeit sind die 
secretorischen Störungen. 

Ihre Beschreibung inuss mit einem Symptom be- 
gonnen werden, welches allerdings erst in seiner höchslen 
Ausbildung zu ihnen gezählt werden darf; trotzdem mag 
es im Interesse des besseren Zusamtnenhanges gleich 
hier Erwähnung finden. 

Bei fast allen morphiumsüchtigen Männern stellt 
sich, sobald sie es ungeliihr bis auf lialbe Grammdosen 
täglich gebraehl, oder diese überschritten, ein Nachlass 



der Potenz ein. Zuweilen geht dieser Impotenz 
im Beginne der Erkrankung bei meist nocli kleinen 
Tagesportionen eine abnonne Steigerung der sexuellen 
Erregbarkeit voraus. Bei der Impotenz handelt es sich 
keineswegs allein um ein Erlöschen der libido sexuaHs, 
also um eine psychische Impotenz; vielmehr stellt 
fest, dass die EiTeetioneii durch eine [miervations- 
schwäche der Nervi erigentes zum Ausfall konnnen und 
dass, zmnal bei sehi- lange fortgesetztem Missbrauche, 
oder bei sehr gi-ossen Tagesdosen (über 1 Gramm) schon 
frühzeitiger kein Sperma mehr secernirt wird. Ich 
habe von Kranken, die gerade nach dieser Richtung hin 
eine selu' genaue Selbstbeobachtung übten, die besthnmte 
Versicherung erhalten, dass sie innerhalb mehrerer Jahre, 
während welcher sie Morphium sich einspritzten, keine 
Pollutionen gehabt hatten. Wenn ich mir erlauben darf, 
beidieserBeeinflussungdesSexuallebens durch chronischen 
Morphiumabusus ein Schema der zeitliehen Aufeinandei-- 
fotge der Erscheinungen aufzustellen, welches ich aus 
der Mehrzahl der Fälle abstrahirt habe — ohne dessen 
für jeden einzelnen Fall nachweisbare Wiederholimg 
absolut zu behaupten — so möchte ich sagen, dass zuerst 
die libido sexualis erlischt, dann die Erectionen und zu- 
letzt erst die Sperniabereitung. Auf letztere muss aller- 
dings nur aus den ünmti seltener werdenden, schliesslich 
ganz ausfallenden Pollutionen gcschlo'^sen werden. Von 
dieser, vor einigen JiIulu noch als siereotype Regel an- 
gesehenen Morphmm - Impotenz kommen häufige Aus- 
nalunen vor, und ith bm m dci Lage, aus meinen 
Krankenjoiu'nalen euie guizt Reihe \onMäimern aufzu- 
führen, die wählend dei Zeit des Morphiumabusus so- 
wohl Pollutionen bitten als lucli dLii doitus mit Erfolg 
ausübten; darunter Minner die dtin Missbrauch schon 
Jahre lang ergeben waien und taghch mehr als 1 (ininuii 
sich zuführten. 

Hier kann nun dit Fiage nuit,eworfen werden, ob 
die geschilderte Impot nz i itirpliuunsuchliger Männer in 



aetiologischer Beziehung ohne Widerspruch auf das dem 
Organismus in chronischer Weise zugebraclite Morphium 
zm-iickgeführl werden kann. Diese Frage ist mit voller 
Bereclitigung gestellt, und ich nehme Veranlassung, auf 
die grosse Schwierigkeit hinzuweisen, welche die aetiolo- 
gische ÄulTassung aller Intoxicationssymptome bei der 
Morphiumsucht bereitet. Darf doch durchaus nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass ein morphiumsüchtiges 
Individuum an einem anderen Leiden erki'ankt und dass 
dieses Leiden sogar das primäre und älter als die Mor- 
phiumsacht, ja die Ursache der Morphiumsucht sein kann. 
Dass es bei solchen Kranken ausserordentlich schwierig 
ist, mit absoluter Sicherheit die Krankheitssjmptome 
aetiologisch genau auseinander zu halten imd zu sagen, 
dieses Symploni ist Folge des ursprunglichen Leidens, 
jenes ist Folge der Morphiumsucht, das dürfte keinen 
Widerspruch erfahi-en. 

Werm wir diese Möglichkeil einer mehrfachen Er- 
krankung in einem Organismus in Beziehung setzen zu 
der Impotenz bei Morphiimisucht, so ist es zunächst die 
Tabes dorsalis, die unsere Äuünerksamkeit ui hohem 
Maasse herausfordert. Ich habe schon bei der Aufzählung 
der häufigeren Ui-sachen unserer Krankheit in dem Ab- 
schnitt über die Aetinlogie die Tabes dorsalis genannt, 
welche den Kranken im Beginne ihrer Manifestation 
durch die bekannten excenlrischen Blitzschmerzen pemigt 
und plagl. Nun kann man sich bei einem derartigen 
Tabiker, der wegen der heftigen Schmerzen zum Mor- 
phium gegriffen hat , zweierlei sehr wohl vorstellen : 
Einmal, dass unter der fortgesetzten Zufuhr von Morphium 
die tabischen Schmerzen nachlassen oder im günstigen 
Falle sogar gänzli(;h unterdrückt werden; sodann, dass 
der Process im Rückenmark langsam propagirt und 
schliesslich die Oentren oder die Bahnen zerstört und 
ausschaltet, von denen oder auf denen die Erregungs- 
impulse zu den Nervi erigentes verlaufen. Es stellt sich 
bei dem Kranken Impotenz ein, aber Niemand ist jetzt 



im SLandf, mit Siclicrlipil zu fiiLschoidL'ii, oli es eine 
tabische Impotenz ist, oder ein? Morphiumimpoleiiz. Es 
ist also loicht ereichllicli , dass derartige Verhätfnissc 
einer Doppelerkranicuiig die grösste Bcaclitung verdienen. 

Einen älmlichoD Ausfall secretorisclier Function wie 
an den Samenhläschen beobachtet man an der Prostata. 
Es giebt Suhl- viele Individuen , l)ci denen ziemlich 
häufig isolirte Entlcerur^en des Prostatasecretcs er- 
folgen, untl zwar werden (UeseJben hei-beigefülul durch 
die Defaecation. Sowohl die Bauchpre.=5se, wie auch die 
in dem Mastdarme an der Vorsteherdrüse vorüber- 
gleilenden Kothballen können ein Zusammendrücken der 
Drüse und dtmüt eine Entleerung ihres Secretes be- 
wirken , die nach der Stulilentleerung erfolgt. Bei- 
läufig bemerke ich hier, duss ich bei der Kategorie 
der sogenamiten Hypochonder die meisten Individuen 
mit dem genannten Symptome behaftet angetroffen habe, 
aber nicht etwa, weil dii; genannte Erscheinung eine 
Folge der hypochondrischen Erki-ankimg ist, sondern 
weil diesen Kranken bei ihrer grübelnden Selbstbeobach- 
tung dieser physiologische Vorgang nicht entgeht, aber 
natürlich als pathologisch von ihnen gedeutet wird. Sie 
kommen zimi Arzte mit der Klage, ihre Geschlechts- 
schwäche sei so gross geworden , dass fast bei jedem 
Stuhlgange eine Pollution erfolge, deren Substrat sich 
dann durch die mikroskopische Untersuchung als von 
der Prostata herkommend erkennen lässt. Diese Aus- 
flüsse des Prostatasecretes können bei moi-phiumsüchtigen 
Männern mit der Zeit zum Fortfall konmien. 

Aehnliche sexuelle Erscheinungen , wie die bei 
morphiumsüchtigen Männern, beobachtet man auch bei 
morphiumsüchtigen Frauen, Bei diesen entsteht A m e- 
norrhoe und Sterilität und zwar durch Verlang- 
sanmng beziehungsweise Ausfall der Ovulation. Dass 
dabei mdividueileSchwankungen vorkonmien, versteht sich 
von selbst. Ein Theil verliert die Menses absolut, bei 
einem anderen werden sie imregelmässig und späi'lich ; bei 



beiden pflegt dieses abnorme Verhalten mit sclinierzhaften, 
oft bis zur dysmonorrhoisclien Kolik gesteigerten Erschei- 
nungen zu beginnen. Dass die aitienorrlioischen Frauen % 
conceptioiisuitfaliig werden, liegt dem Verständniss nahe; 
wie es sicli mit den anderen in dieser Hinsiclit verhält, 
ist ungewiss; doch liegen Beobachtmigen genug vor, 
welche beweisen, dass morpbiumsüchtige Frauen, die 
ihre Periode nicht absolut verlieren, concipiren können, 
lieber den Verlauf der Gravidität dieser Frauen ist etwas 
absolut Sicheres und immer Zutreffendes nicht zu sagen. 
Es kommt vor, dass sie abortiren; ebenso ereignet es 
sich , dass Gravidität und Gel)urt in jeder Hinsicht 
normal verlaufen. Die Behauptung Levinstein's, dass 
normale Schwangerschaften nur bei kleinen Tagesdosen 
möglich seien, muss ich auf Grmid eigener Erfahrung 
Für nicht immer zutreffend erklären. Mii' ist ein Ehepaar 
in meiner Praxis vorgekommen, von dem der Mann 
sowohl, wie die Frau täglich 1,0 — 1,5 injicirten, und 
zwar während mehrerer Jahre. Sie concipirte von ihm 
und gebar in durchaus regelmässiger Zeit und unter 
durchaus normalen Verhältnissen ein kräftiges Kmd. 
Ausserdem sind mir noch zwei Frauen vorgekommen, 
von denen die eine bis 1 ,8 täglich , die andere bis 
0,9^1,0 täglich einspritzten; beide concipirten innerhalb 
ihi-er Morph iunizeit, machten eine regelmässige Gravidität 
durch und gebaren lebende Kinder. 

Die von morphi umsüchtigen Müttern geborenen Kinder 
sind in gewissem Sinn auch raorphiumsüchtig. »Sie 
müssen in den ersten Lebenstagen einer Art von Ent- 
wöhnungsprocess durchmaclien, der einen GoUaps bedingt 
und lethal endigt, wenn nicht eine sehr günstige Ernährung 
durch die Amme stattfindet. In diesem Falle überstehen 
sie denselben und werden gesund und kräftig" (Gossmann). 
Mh- ist der Fall bekannt, dass ehi Arzt dem von seiner 
niorphiuntsüchtigen Fran geborenen Kinde am 2. Lebens- 
tage eine Morphiuminjection machte, und dadm-ch einen 
höchst gefahrdrohenden Collaps des Kindes beseitigte. 



Ueber den Einiluss des clironischen Morphium- 
genusses auf die Secretion derMilch drüsen habe ich 
keine Erfahrung. Auch kann ich bemerken, dass ich 
Schrumpfung der Mamma (wie sie auch nach längerem 
Gebrauch von Kalium jodatum oder Campher eintritt) 
nicht beobachtet habe. Levinstein will derartige 
Beobachtungen gemacht haben. 

Ferner gehört hierher die zieniÜcb häutig vorkom- 
mende Beobachtung, dass Frauen, die an Fluor albus 
leiden, während der Intoxicatiouszeit diesen Ausfluss 
verUeren. 

Eine weitere secretorische Störung wird durch die 
verminderte Absonderung des Speichels 
dargestellt. Symptomatologisch äussert sich dieses Ver- 
halten durch mehr oder weniger grosse Trockenheit des 
Mundes , durch mehr oder weniger grossen Durst. 
Letzteren habe ich oft so gesteigert gefunden, dass er 
geradezu unstillbar schien und Verdacht auf Diabetes wach- 
rief. Diese klinische Beobachtung ei'bält eine wesentliche 
Stütze durch das Thierexperiment; Claude Bernard 
hat den Nachweis geführt , dass hei Hunden , denen 
längere Zeil Morphium zugeführt wird, mit der Zeit die 
glandula submaxillaris nicht mehr funclionirt. 

Mit dieser Vermindenmg der Speichelsecretion ist der 
gleiche Vorgang an den übrigen Drüsenorganen des 
Digestionstractus gleichzeitig zu erwähnen, doch 
kann bei diesen Drüsen der Functionsausfall nicht direct 
nachgewiesen , sondern nmss symplomatologisch er- 
schlossen werden. Die Appetitlosigkeit , der pappige 
Geschmack, die belegte, übel riechende Zunge, der 
Mangel des Sättigungsgefühles, die langsame Ver- 
dauung und der träge Stuhlgang, an dem fast alle 
Morptiiumsüchtigen mehr oder weniger leiden, sind ganz 
gewiss , ausser auf die schon erwähnte Speichelver- 
mindei'ung, auf eme Verminderung des Magen- 
saftes und des pankrealischen Saftes zu beziehen. 
Auch eine Verminderung der Gallensecretion, deren Vor- 



koDinien, wenn ich nicht irre, durchThierexperimcnlnacli- 
gewiesen ist, darf angenommen werden. Ob man be- 
rechtigt, ist, den hierdurch in dem Magen und Darmcanal 
entstehenden abnonnen Zustand mit dem Namen Catairh 
zu belegen — welcher doch gemeiniglich mit dem Begi-iffe 
einer Hypersecrelion verbunden Ist --, will ich hier weiter 
m'cht erörtern. Nur darauf will ich noch hinweisen, dass 
diese mangelhafte Absonderung von Magen- und Pan- 
kreassaft nicht allein die Ufsache der trägen Verdauung 
ist, sondern dass dazu auch die 5t?hon erwähnte ver- 
minderte Peristaltik des Darmes ihr Theil mit beiträgt. 

Die aufgefütu'ten abnormen Verdauungsverhältnisse 
sind Ursache, dass die allgemeine Ernährung bei 
selu' vielen Morphinisten erheblich leidet. Icli tiabe 
Ki-anke beliandelt, die innerhalb eines halben bis eines 
ganzen Jahres /.wanzig, ttreissig und mehr Procenl ihres 
Körpergewichtes verloren haben. Sehr frühe schwindet 
das Fett der Augenhöhlen und verursacht das „liolil- 
äugigo" Aussehen. 

Andere secretorische Störungen werden an derHau t 
beobachtet. Sie verliert bei vielen MorphiimisüehUgen 
ihren Glanz imd ihre Gesclmieidigkeit und wird trocken, 
schlaf!', graufahl, glanzlos und spröde. Ich bin nicht 
geneigt, diese Erscheinungen auf sogenannte tropliische 
Nervenstörungen zurückzuführen, sondern halte sie für 
die Folge eines rein mechanischen Vorganges. Die 
Physiologie lehrt, dass das von den Talgdrüsen der 
Haut abgesonderte Fett die Aufgabe hat, die Epidennis 
gescluneidig ku halten und die Haut vor zu starker 
Eintrocknung zu schützen; durch die Erfüllung dieser 
Aufgabe wird gleichzeitig der Haut ihr eigenthumlicher 
Glanz erhalten. Analog der schon wiedei'holt betonten 
Beeinflussung secretorischer Functionen dm^h chronische 
Morphium int oxication kann aucti die für diesen Fall 
angenommene Vemünderung der Talgdrüsenfunclion 
nicht auf Widei-spruch stossen; zumal darum nicht, 
weil ja auch der directe Nachweis bei sehr vielen 



Kranki'ii zu cTliriTifini isl. Fasl .siiuiKitlicin.' Autoren, 
die giiL bi'obaclikt liabon , hoben unltT dou Intoxi- 
cationssyrnptomen die Neigung zur Entzündung der 
Talgilmson hervor, ein Process, dessen Eutstphung nur 
auf die Secret Verminderung zurückzuführen ist: Dadurch, 
dass die Absonderung des Talges aufhört, wird das zu- 
letzt sccernirte Quantutn aus den Drüsenausführungs- 
gängen nicht mehr herausgopressf ; es stagnirt hier, 
wirkt ci-slens wie ein Fremdkörper, sodann durch Zer- 
setzung reizend (Fett- und Bultersäure) und erzeugt so 
die Entzündung, 

Während ich bis jetzt eine sehr grosse Reihe von 
Drüsenoi'ganGn namhaft gemacht habe , deren Function 
unter chronischer Morphiuraznfuhr abnimmt, komme 
ich nunmehr zu einer Drüsenart, bei welcher unter dem 
gleichen aeliologischen Verhältniss das GegentheU der 
Fall sein und eine Hypcrsecretion zur Beobachtung 
kommen kann. Es sind das die Schweissdrüsen. 
Fast alle Morphiumsüchtigen, welche lange Zeit ein- 
spritzen, leiden an ausserordentlich profusen Sehweissen. 
Dieselben können toeal {Stirn, Gesicht) und allgemem 
auftreten; konmieu nicht nur bei wanner Temperatur 
und bei Bewegung, sondern ebenso bei Ruhe und bei 
kühier Aussentemperatur vor. Es ist für die Kranken 
ein äusserst lästiges Symptom, weil es die grosse Gefahr 
leichter Erkältung in sicli trägt. Diese schwitzenden 
Morphiumsüchtigen unterscheiden sich wesentlich durch 
den Zustand und die Farbe der Haut von den nicht- 
seliwitzenden, deren Hautvexbalten schon oben beschrieben 
worden ist; sie haben eine lebhaft gerötbete, turge- 
scirende Haut und lassen eine Störung in der Talg- 
drüsenfunction nicht erkennen. 

Auch auf dem Gebiete des trophischen imd des 
vasomotorisch-respiratorischen Nervensy- 
stems kommt eine grosse Reihe beobachtcnswertser In- 
toxicationserscheinungen vor. 

An der Haut und den Nägeln habe ich trophische 



Slöi-ungen bis jetzt nicht beobachtet; wohl ttagegon an 
den Haaren, die bei einem meiner Patienten, der 41 Jaln'c 
alt war, innerhalb der Morptiiumperiode in kurzer ZeiL 
schneeweiss geworden waren. Eine Ei'scheinung , die 
meines Wissens bisher von keinem der Autoren angegeben 
isl, habe ich bis jetzt in vier Fällen an den Zähnen 
Morphiimisüch liger gesehen, nämlich ein Loekerwerden 
und Ausfallen ganz gesunder Zähne. Ich habe 
die Erscheinung nach zwei Richtungen hin genau con- 
trolirt. Eretens habe ich l'estgeslellt, dass mit der fort- 
sclneitenden Entziehung des Morphiums die Zähne wieder 
fester würden und schiiessUch wieder ganz tadellos fest- 
sassen, sodann habe ich aufs Bestimmteste constatnen 
können, dass Keiner dieser drei Kranken an Tabes 
dorsahs litt, bei der ja bekanntlich Aelmliches vorkommt. 
Auch an Diabetes war Keiner derselben orkrankl, 

Respiration und Puls zeigen ganz verschiedenes 
Verlialten. Sie reagiren am feinsten auf die Menge des 
jeweiligen Vorrathes von Morphium im Organismus und 
sind darum in beständigem Schwanken begriffen. Eine be- 
stimmte Angabe über ein constaiites Verhalten bei der- 
selben muss ich daher für unbereclitigt halten. Im Ganzen 
glaube ich das Richtige zu treffen, wenn ich negative 
Unregelmässigkeiten, wie Verlangsamung der Respiration, 
Aussetzen und Dünnwerden des Pulses durch Mor- 
phiumhunger verursacht, positive Abnormitäten, wie Be- 
schleunigung der Respiration, Vollwcrden und erhöhte 
Spannung des Pulses diu-ch directe Morphiumwirkimg 
veranlasst, aimelmie. 

Auch das Verhalten der Pupillen, wenn ich es an 
dieser Stelle e^^vähnen dai^f, ist ein gleiches. Im Allge- 
meinen darf man sagen, dass durch chronische Moiphium- 
intoxication Pupillenenge veranlasst wird. Pupillen- 
differenz wird auch beobachtet, erheischt jedoch beziäglich 
der aetiologischen Beurtheilung grösste Vorsicht. 

Hautausschläge verschiedener Art kommen 
ziemlich häufig bei Morphiumsüchtigen zur Beobachtung; 



ein bcstiiiuiiicsUrl.lKMlübpr ihren iirKür.liliclienZtisiimmeii- 
hang mit dem Morphium erscheint mir aber iiac-h meinen 
Eifahrungen durchaus nicht inßghch. Denn durch die 
allerdings rictitige Thatsacho , dass manches Eczem 
manche Psoriasis mit der Eliminirung des Morphium 
schwindet, halte ich den Zusammenhang noch keineswegs 
für aufgeklärt: ich habe bei fortgesetzter Beobach- 
tung solcher Patienten gefunden, dass die AusschJäge 
in verschieden langer Zeit nach vollendeter Entziehung 
und bei absolut sichergestelltem Freisinn von Morphium 
langsam wiederkohrten. Ferner ist darauf hinzuweisen, 
dass warme Bäder, die ja wohl bei allen Entziehungs- 
niethoden dein Patienten reichlich verabfolgt werden, 
einen günstigen Einfluss aitf das Verschwinden der 
Hautausschläge haben. Auch haben mir einzelne 
Kranke mit Bestimmtheit angegeben , dass die Aus- 
schläge schon vor der Morphiumzeit vorhanden ge- 
wesen seien. Ich liabe solche Ausschläge, die unter 
Einwirkung des Morphium zunahmen, und sich aus- 
breiteten, fast ausnahmslos bei solchen Morpliiumsüch- 
tigen gesehen, welche seltr stark schwitzten. Es hat 
sich mir daher die Vorstellung gebildet , dass die 
diu-ch Morphiuniwirkung veranlasste Congestion der Haut, 
welche die profusen Schweisse hervorruft, exanthem- 
befördernd wü-kt. Hört nun während und nach vollen- 
deter Entziehung des Morphim diese Congestion auf, 
welche doch eine gesteigerte Emährimg des Exanthem- 
nälirbodens vorstellt, so blassen die Exantheme zuerst 
ab und versehwinden dann gänzlich. Nach einigen 
Monaten erst findet die vollständige Ausgleichung aller 
durch Morphium im Organismus verursachten Störungen 
und Unregehnässigkeiten statt und dann kehren die 
Exantheme allmälig wieder. 

An den Augen erleiden die Morphiumsüchtigen 
mitunter eine Abnahme der Accommodationsbreite. 

Eine im Ganzen nicht allzuhäufig auftretende Er- 
scheinung ist Fieber mit unregehnässigem Charakter. 



Der Ansicht, dass es sich hier um eine directe vasomo- 
torische Erscheinung des Morphinisiiiiis han(]elf., Icanri 
ich mich nicht anschtiesseii ; vielmehr erscheint mir 
das Fieber durch locat entzündliche Processe bedingt. 
Es sind sowoid die dm-ch die Injectionen verursachten 
Infiltrationen, Phlegmonen und Abcesse, als auch die 
weitverbreitete Entzündung und Verschwäriuig der Talg- 
drüsen, welche fiebererregend wirken. Burkart Iiat 
die Meinung , dass mit der Morphimiilösung fieber- 
erregende Stoffe i'.ul^llig in den Organismus gelangen. 

Ganz verschieden von diesem rein entzündlichen 
Fieber i.st ein Zustand hochgradigster vasomotorischer 
EiTcgung, der allerdings sehr selten zur Beobachtung 
zu kommen scheint. Unmittelbar nach einer Injeelion, 
die i^elbst schmerzhaft empfunden wird, bekommen die 
Kranken heftigen ßlutandi-ang nach dem Kopf; die Haut 
röthel sich; der Schweiss ergiesst sich in Strömen aus 
den Poren, das Herz arbeilet stürmisch ; der Athem (liegt ; 
ein zunehmendes Gefühl von Oppression ängstigt die 
Kranken; die Temperatur steigt auf 40* und darüber — 
nach einer halben bis dreiviertel Stunde ist wieder Alles 
vorbei. Ich glaube, es handelt sieh entweder um eine 
durch die Injeetion gesetzte Stichverletzung eines Nerven, 
der mit dem vasomotorischen System in Beziehung sieht, 
oder um eine Injeetion in eine Vene. 

Die vonLevinstein beschriebene febris intcc- 
niittens der Morphiumsucht liabe ich nie gesehen. 
Einer meiner Patienten machte die Angabe, dass er im 
Laufe eines Jalu-es wälirend der Intoxicatioiisperiode 
einige Male sporadische, dem Wcchselfieber ähnliche 
Fieberanfölie(Frostmitunertr^lichem Kopfschmerz, Hitze 
unti profuser Schweiss) gehabt habe ; da aber eine typische 
Wiederholung fehlte, der Kranke ausserdem in einer 
Malariagegend wohnte , so konnte kein Zusammenhang 
zwischen dem Morphium und den Fieberanfallen festge- 
stellt werden. Auch Gossraann, Obersteiner u. A., 



welche die febris inlermittens beschreiben, scheinen sie 
selbst doch nie gesehen zu haben. 

Die grösste Vorsicht in der ui-sächlichen Beui-theilung 
erfordert die Angabe Levinslein's, „dass die Nieren 
in schweren Fällen der Morphiunisucht Eiweiss aus- 
scheiden" . 

Zunächst spricht meme eigene Erfahrung dafür, dass 
dies keineswegs in allen schweren Fällen vorkonuut, 
sondern im GegentlieU recht selten beobachtet wird. 
Sodann niuss ich darauf hinweisen, dass Morphiumsüchtige 
an Eiweiss ausscheidenden Krankheiten leiden können, 
endlich darauf, dass bekannthch Albmiiinurie imter ganz 
normalen Verhältnissen vorkonmien kann. Der Beweis 
einer direetenMorphiumalbmuinurie ist mithin nur äusserst 
schwer zu erbringen und bis heute meines Erachtens 
noch nicht erbracht, obwohl ja durch den anatomischen 
Befund einer Nephritis bei einem Morphiumsüchtigen 
die Möglichkeit des Vorkommens gegeben ist. 

Hieran reiht sich die Beobachtung der Glycosurie, 
deren erster Nachweis ein Verdienst Levinstein's ist. 
Sie hat nach Krage's Untersuchungen keinen hepato- 
genen Ursprung , sondern muss auf centrale Ursachen 
zurückgeführt werden. Sie kommt nur bei grossen oder 
langjährig zu geführten Morphiumdosen vor. 

Neuralgien und Sensibilitätsneurosen in 
mannigfacher Form und bei verschiedenem Sitz sind 
lästige, aber fEist ständige Begleiter unserer Ki'anken. 

Von allergrösster Bedeutung — und damit komme ich 
zum Schluss der chronischen Intoxicationserscheinungen— 
sind die Symptome, welche sich auf psychischem 
Gebiete unter der Einwirkung des Morphium heraus- 
bilden. Ich unterscheide nach dem klinischen Befunde 
vorübergehende und dauernde und rechne zu den 
ersteren Angstzustände, Gesichtshallucinationen und An- 
fälle von Halbschlaf, der oft in tiefen Schlaf übergehen 
kann. Patienten mit dem letztgenannten Symptome 
schlafen in allen Stellungen, bei allen Gelegenheiten ein. 
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Einer meiner Kmnlcen, ein Officier, ist wiederholt auf 
dem Pferde eingeschlafen ; ein anderer, ebenfalls Officier, 
musste Diners und Gesellschaften meiden, weil er oft 
bei ihnen einschlief; ein dritter, ein Rechtsanwalt, musste 
einmal zum Beginn seines Plaidoyers in der Schwur- 
gerichtssitzung geweckt werden. Ueber die AngstanRille 
und Gesichtshallucinationen ist nichts Besonders zu be- 
merken; im Ganzen kommen sie nicht häufig vor. 

Die dauernde Beeinflussung der Psyche kommt 
in einer Herabsetzung ilu-er Gesammtfunction zmiiAus- 
di-uck, die sich allerdings nur nach jahrelangem Ge- 
brauch gi-osser Dosen entwickelt. 

Wenn man chi-onisctie Morpliiumsüchtigo einer ge- 
nauen psycliisclien Untersuchung mitcrwirfl — solche 
Individuen, die man früher, vor ihrer Morphiumporiode, 
gekaimt hat, sind dafür ganz besonders lehrreich — so 
kann man fast immer bei ihnen constatiren, dass sie an 
Intelligenz abgenommen haben. Diese Abnahme der 
Intelligenz, die auch von einer gut beobachtenden und 
dem Arzte gegenüber aufrichtigen Umgebung des Kranken 
fast inuner zugegeben wü-d, äussert sich in einem trägeren 
Ablauf der Vorstellungen, in erschwerter Auffassung und 
in behinderter Conibmation. Weiter ist festzustellen, dass 
das Gefühlsleben mit seinen mannigfaltigen Neigungen 
und vielfachen Liebhabereien stumpfer wird : die Kinder, 
die Gattin, das Geschäft, der Dienst werden dem Kranken 
gieichgiilig, seihst widerwärtig; seine Interessen blassen 
ab; Verkehr und Unterhaltung mit dem gewohnten 
Freundeskreis langweilt ihn, die melir äusserlichen Rück- 
sichten auf Gesellschaft, auf Toilette und Körperpflege 
werden vernachlässigt. Femer ist leicht zu constatiren, 
dass sein Wille schwach wird; wo früher ein ziel- 
bewusstes sicheres Wollen herrschte, werden jetzt Ent- 
schlüsse zögernd gefasst und die endlich nach wieder- 
holtem Schwanken gefassten nicht ausgeführt. Die 
SelbslbeheiTschuHg geht verloren; jedem Triebe wird 
widerstandslos Folge geleistet; auf jeglichen Reiz folgt 



eine heftige Reaction, die bis zur züg(»llosen Heftigkeit 
sicli entwickeln kann. Dazu kommt eine stetig wachsende 
Abnahme des Gedächtnisses, (hu'ch welche die j<enaimten i 
Erscheinungen noch viel greller hervortreten. 

Diesen Symptomencomplex findet man mehr oder 
minder ausgeprägt bei ein und deiuselben Individuum, 
und ich liebe nochmals hervor, dass es sich um eine 
Herabsetzung der G es a m m t f u n c t i o n der Seele handelt. 
Die Lehre von der Solidarität der seelischen Functionen 
bewährt auch hier ihre volle Richtigkeit, e])enso wie bei 
den Psychosen, und die Annahme isolirter Erkrankung 
und Alteration einzelner Functionen ist hier wie dort 
irrthümlich. Wenn ich diesen geistig abnormen Zustand, 
der durch sehr lange fortgesetzten Morphiummissbrauch 
häufig entsteht, kennzeichnen soll, so möchte ich ihn ein 
künstlich erzeugtes, vorzeitig eintretendes 
Greisenalter nennen, ein Senium artificiale 
praecox ex morpliinismo. Männer von vierzig 
Jahren gerathen durch den fortgesetzten Missbraucli von 
Morphium in einen Zustand allgemeiner geistiger Ab- 
stumpfung und Schwäche, dass man sie Greisen gleich- 
stellen muss, mit denen sie auch durch das fahle Aus- 
sehen, die glanzlosen Augen, die schlaffe Haltung und 
die Impotenz eine gewisse Aehnlichkeit haben. 

Die chronische Morphiumintoxication ist also im Stande 
einen Zustand psychischer Alienation herbeizuführen, 
der dem von der Psychiatrie bestimmt fixirten Krank- 
heitsbegriff der psychischen Schwäche symptoma- 
tologisch identisch ist. Damit setze ich die Morphium- 
sucht unter die Ursachen der Psychosen. Wohl zu be- 
achten ist, dass ich sie selbst nicht für eine Psychose 
halte, wie das im Beginn ihrer Geschichte von anderen 
Autoren geschehen ist. Aber auch hierin steckt, aller- 
dings nicht im allgemeinen Sinne, sondern lediglich auf die 
„Sucht" beschränkt, ein gewisses „Körnchen Wahrheit" . 
Es entwickelt sich bei den Kranken durch die psychische 
Alteration ein circulus vitiosus der Art, dass das leiden- 
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srlüiflliclie Verlangen und die Sucht nach dem Morphiiim- 
KernirJs 7.ü einem p-syehopatliologischen Triebe 
wird; lliiii niiiss der psycliiscli und moraliscli abgestiiinpfle 
Kranke widerstandslos verfallen, sobald sicli der Kreis 
gesell lossen. 

Als eine durch chronische Moiiihinniinloxicationver- 
nrsaelilM psyehisclie Störung niuss ich auch das oft zu 
ein«' Art von Verfolgungswahn gesteigerte Miss- 
trauen bei Morpliinislen zäJilen, Bei einigen meiner 
Kranken hatte dasselbe eine ganz bestimmte Bichlimg 
angenommen, und bezog sich auf die PosI und ihre 
Beamten. Sie argwöhnten, dass von ihnen abgesandte 
und für sie anlangende Briefe auf dem Postamte ihres 
Wohnorles von den Beamten gelesen und dass von 
diesen Beamten Milttieilungen über den Inhalt der Briefe 
in das PublieunL gebrachl würden, die geeignet seien, 
ihnen — den Patienten — Schaden und Nachlheü zu 
bei-eilen. hi Folge dessen richtelen sie ihre Correspon- 
denz höchst vorsichtig ein. Dass offene Postkarten ver- 
mieden wurden, isl fast selbalversländlich ; die Briefe 
wurden stets gesiegelt ; meist wurden sie als „Kinsclirei be- 
briefe' versandt, oft sogar auf einer benachbarlen Post- 
stalipn aufgegeben oder nur der Eisenhahnpost zur Be- 
tonierung direct anvertraut. Als ich einmal einem 
Morphiumsüchtigen, der sieh zur Cur in unserer Anstalt 
anmeldete, wegen Besetzung der Morphiumabtheilung 
nicht sofort antworlete, lief nach 2 Tagen ein „dringen- 
des" Telegramm von dnn ein, in dem er mich auffor- 
derte, wegen des von ihm an mich abgesandten aber 
unterschlagenen Briefes Iwider Poslliehörde Recher- 
chen anzustellen; und dabei war der Wohnort des 
Briefschreibers von hier so bedeutend entfernt, dass 
selbst bei promptester Antwort meinerseits diese Ant- 
wort bei Absendung des Telegrammes noch nicht in 
den Händen des Kranken hälie sein können. 

Bei Morphiumsüchtigen, die dem tleiehrten.stande 
aiigdiöreti, habe ich dieselbe Erscheinung auf anderem 



Gobiel(^ hi'nharhiet. Sic vcrlieron ilio OlyccMviiül des 
UpÜieils, liiUleii ihri.^ eigenen Filit^i'aiiürbcik'n [Vir KurnU- 
meiitalbauleii in Quadersteinl'orniid. unii t'iiipfnidea es 
als eine directo persönliche Beleidignng, wenn ein an- 
derer Forseher ihre Bahnen zufällig lirenzt. 

Bei der Benrtheilung des psychischen Zustandes 
muss das beschämende Gefühl mit berücksichtigt wer- 
den, welches den Kranken darüber befällt, dass er so 
jämmerlich abhängig ist von seiner Spritze; namentlich 
gilt dies bei sehr intelligenten und feinfühlenden Leuten. 

Die Veränderung des Clharaklers — Verheimlichung, 
Lügen — sind schon erwähnt. 

Dass es Fälle giebt von jahrelang fortgesetztem 
Missbrauch mit Morphium, bei denen der geschilderte 
Zustand psychischer Schwäche ebenso wenig zur Enl- 
wickelung gelangt, wie jener des Verfolgungswahnes, 
muss ich nach eigenen Erfahrungen zugeben. Dagegen 
muss ich die Behauptung L e v i n s t e i n 's , dass der 
Morphiummissbrauch überhaupt keinen alterirenden Ein- 
fluss auf die Psyche ausübe, als irrthümlich bezeichnen. 
Er hat sich offenbar von einem „hellleucbtenden Sterne 
am wissenschaftlichen Horizonte" blenden und seinen 
sonst so scharfen Blick dadurch trüben lassen. Solche 
Ausnahmen können höchstens die Regel bestätigen, und 
immerhin bleibt noch festzustellen, ob derartige psychisch 
frei gebliebene Morphiumsüchtige wirklich „im Vollbe- 
sitz ihrer geistigen Kraft" sind; ob auch die. geistigen 
Producte aus der Morphiumzeit den früheren gleich er- 
achtet werden können. Auch für das geistige Auge 
hat das Gesetz der Nachbilder seine Gültigkeit und der 
von Erzeugnissen hervorragender Geistesgrösse ausslrah- 
lende Glanz wirft häufig noch auf inferiore Arhcilcn 
einen vergoldenden Schein. 

Selir li'eflend sagt Gossmann: „Wir wissen, dass 
geistig sehr hochstehende Männer eingcfleischle Mor- 
pliinisten waren. Sie sind es aber meist erst geworden, 
nachdem sie die steile Bahn zu der geistigen Hfihe schon 



znnlrkgL'lcgt liatlen, und nun auf dem gewonnenen 

llin'li|il!iieiiu einen müheloseren Pfad wandelten. Ilire 

ScIiiin'i'Mweneiyie liaben sie vor denj ehronisclien Mor- 
pliiunis-'ennsse bdliiili^t." 



II. Abatinenzsyiiiptonie. 

Im Interesse einer fibtTsiclititchereu Darstellung liegl 
iliu Eintlieilung der Abstinenzsymptonie in die der pKH?- 
lichen Eutzietiung und die der allmäligen Abgewölmung. 
In den folgenden Zeilen worden also die Symptome in 
zwei firuppen abgehandelt werden, die, wie ich gluicli 
bemerken will, gualitativ von einander verschieden 'find. 
Es koninien nämlich bei der plötzlichen Entziehung 
Symptome vor, welche bei der allmäligen Abgewölmung 
fehle». Audi ein gewisser quantitativer Unterschied 
zwischen den beiden Ei-scheinuiigsgruppen ist zu be- 
merken, da bei der plötzlichen Methode alle Symptome 
viel heftiger und ausgeprägter vorkommen. Ueber die 
Werthschätzung dieses thatsächlichen Verhaltens wird 
spater ausführlich gesprochen werden. 

Eine wichtige Erscheinung, die nur der pliHzHclien 
Entziehung eigenthiäralich , ist der Collaps, ein das 
Leben des Kranken immer direct bedrohemicr Zustand. 
Ich kann ihn nicht besser beschreiben, als mit L e v i n- 
s t e i n ' a Woi'ten , und lasse daher diese hier folgen : 
„Am zweiten oder dritten Tage nach der Ent- 
ziehung des Morphium trill in Folge der vorange- 
triirigeiieii geringen Nahrungszufuhr , der Dian-hoen, 
der S<'liliiriijsigkcil und des Erbrechens fast liei allen 
Ki'iinki'M ein Scluvi'irhezustand ein. Der Puls wiiil 
lileiri, diis (lesiclil fahl, die Krankon vei-lussen nicht 
das Bett und machen ilen Eindruck Erschi'l]i|ter, 

Dieser einfache Cnllaps ist nicht liedenklich; er 
schwindet, sobald <lie Kranken anfangen, regelmässig 
Nahrung zu sich zu uehinen. oder er geht in den 
schweren (Jollaps über , der gefaluxirohcnd ist niul 



die ganze Sfirfjo iinil Aiifmerksaiiikcil dos Ar/.Ics in 
Ansprucli nimmt. 

Der schwere Collaps beginnt entweder mit Vor- 
boten lind zwar oft mit Veränderung der Stimme und 
der Articulation. Die Kranken werden heisser, sie lallen 
oder stossen mit der Zunge beim Sprechen an, ein- 
zelne Gesichtsmuskeln zucken und der schon vor- 
handene Tremor der Hände steigert sich — oder der 
Collaps erscheint plölzlicli und zwar ei'sl in einer Zeit, 
in welcher die schwersten Absfinenzersoheinungen wie 
Brechen und Diarrhoen schon vorüber sind und man 
ihn am wenigsten erwartet. Während die Kranken im 
Bette sitzen, sich noch mit ihrer Umgebung beschäf- 
tigen, sinken sie, kurz vorher still geworden, in die 
Kissen und verfallen in einen bewusstlosen Znstand, 
aus welchem sie Anfangs selbst durch Beizmittel nicht 
erweckt werden können. Das lüesichl ist entweder 
eingefallen, todtenbleieh, die Nase spitz, die Augen 
mit nach oben gerollten Bulbi eingesunken, die Respi- 
ration mühsam, keuchend, lerUngsamt, der Puls nur 
am Herzen selbst zu zählen — oder das Glesieht 
röthet sich tief, die Augen glänzen,- der Puls fSIlt auf 
44 und 40 und 30, und der Kranke wird nach einer 
kurz vorangegangenen Uebelkeif und einem Todes- 
gefüht bewussllos. Richtet man ihn auf, so sinkt der 
Kopf auf die Brust und kein Zuruf, kein Hautreiz 
wird percipirt. 

Dieser Zustand hat eine Dauer von 15 Minuten 
bis fast einer Stunde; er wiederholt sieh entweder 
innerhalb 24 Stunden nach kurzen Pausen, in welchen 
der Kranke nielil voilsirmdig zur Besinimng kommt, 
drei bis vier mal, oder das Bewussl.sein kehrt sofort 
zurück, oder es kann unter den Zeichen der Hirn- 
lähmung der Tod eintreten," 

Dieser Schilderung des lebensgefährlichen Zustandes 
habe ich nur Kins himiiizutVigen, näniüch den Wider- 
spruch gegen die Behauptung, er sei die Folge von 



„geritigei- Nahriiniffixnf'nhi-, Diarrhoe, SchlaHosigkeit und 
Erbrechen". Die liier ;iulUi'rMlirli>nF;rs('ln.'iniingen kommen 
üusamiiien bei sehr virlm K'r;i(iklii'il''n länfrer und ol'l 
nocli heiliger vor, als ])ei du- plöUliciieii Entziehung des 
Morphiiiiii , luid docli giebl es als ihre Folge nii^ends 
eiui-n Coltaps; derselbe ist bei der Morphiimientziehung 
nur die ii ii in i 1 1 e I b ar e Folge der plötzlichen 
Entziehung und hat mit der Diarrhoe, dem Erbrechen 
und den anderen Äbatinenzerscheinungen dieselbe gemein- 
si'haflliehe Ursache, aber er ist nicht Folge dieser 
Erscheinungen selbst. Diese Auflassung findet auch 
dui-ch die Thalsache eine fast bis zum Beweise sich 
Steigerade Unterstützung, dass der Collaps durch eine 
hinieichende Injettion \on Morphium sofort beseitigt 
werden kann, was jd, bei dei von Le\ in'.teiri behaup- 
l( f( II Ui=a(he nicht niughch wäre Da«s der Collaps 
iliiK Ii seine d.is Leben dutcl bedrohende Wirkung den 
■^1 il) ubei die Methode dei plötzlichen Entziehung bricht, 
snilti dbti kein Giund --Pin hu den \eisuch, die Er- 
kenntnis seines ur^aLhhchtn Zusammenhanges zu ver- 
sclileiern 

Ein weiteres, bei der plötzlichen Entziehung auf- 
tretendes .Symtilom, ist ein Delirium, das wegen seiner 
AeimÜchkeit mit dein Delirium tremens alkoholicum 
von Levinslein Deliriimi Iremens der Morphiumsucht 
genannt worden ist, das aber bei Weitem mehr die 
Bezeichnung eines Delirium maniacale verdient. 
Der Aiisliiiii'h desselben leitet sich ein mit einer allinälig 
sich slcigeriulen Unruhe und Aul'regimg. Die Kranken 
liekiiniiHeii heftige Angst, springen aus dem Bett, lauten 
im Zimmer umher, schreien nach Morphium, weinen, 
schluchzen, werden thällich, zerstörend; sie werden 
.schliesslich unter der Einwirkung von schmerzhaften 
Sensationen und Hall ucinationen tobsüchtig" sagt Levin- 
slein. An diesen sechs bis zwölf und oft noch mehr 
Stunden wälirenden Tobsuch tsanl'all schliesst sich ein mehr 
luliiges Stadium, während dessen die Kranken zu Bett 



bleiben und von Ilallufinatium'n und WnlinvorsU'lliiiijicii 
belicrrscht sind. Die HallLiciiiatioiifii [rctcti besonders in 
Ffirni voll Gesichts Uiiischiingpii iiid': drr Kranke jrlanhi 
voi'/.titrawfise Thiere zu sehen, weldie hii Zimmer heruni- 
lliegen, auf st'inein Belle sitzen u. s. w. Die Wahn- 
vorstcllnngcn haben einen ausgespi-oehen depressiven 
Chai-ablcr: Die Kranken glauben sich Iiingerichtel, be- 
gtabcn. Neben den Gesichtshallucinalionen kommen ancli 
solchf des Gehörs und des Geruchs vor. Sie haben 
ebenfalls einen lur die Kranken unangenehmen, pein- 
lichen Inhalt : die Kranken hören Kinder schreien, die 
geschlachtet weMen ; sie haben übieGeruchsenipfindungen. 
In diesem zweiten, mehr ruhigen Stadium des Delirium 
nianiaeale, tritt stai'kes Zittern der Hände, Nystagmus 
und allgemeiner Tremor auf; es verdiente daher schon 
viel eher den Namen , tremens". 

Das Dehrium maniacale der Moi-phiumsueld. ist als 
ein achtes Inanitionsdelirium anlzufassen, denn es wird 
diu-ch Zufuhr von Morphium aiif das Prompteste zum 
Verscliwindcn gebracht. 

Leichte Formen voii Deliriunj, also vor Allem solche, 
die sich nicht bis zur Tobsucht steigern, kommen auch 
bei nicht plötzlicher Entziehung des Morphimn häulig 
vor. Ich habe zwei verschiedene Formen beobachtet, 
von denen man die eine die ruhige, die andere die 
erregte nennen kann. 

Bei der ersten Fonii liegen die Kranken zu Bett 
oder sitzen in einer Sophaecke in einem nur halb bo- 
wussten. träumerischen Zustande ; sie liallun die Augen- 
lider geschlossen und verrathen häufig durch ein über 
ihr Gesicht ziehendes Lächeln oder durch leise gemiu-melte, 
oft von Handgesten begleitete Worte, dass sie lebhaft 
träumen. Diese Träume stehen in vielen Fällen noch 
auf dei' Grenze der Hallucination ; die Kranken vermögen 
nicht bestimmt anzugeben, ob sie nur (jeträumt oder ob 
sie sich Personen imd Vorkommnissen wirklich gegenübex 
befunden haben. In andern Fällen handelt es sich 



nicht inelir um blosse Träume, sondern zweifellos um 
Hallucinationen und zwar um solche des (iesichtes und 
des (lehfjrea; die Kranken erwachen plötzlich aus dem 
Halbschlaf, fragen k.B. nach einer bestimmten, entfernten 
Person und behaupten, ihre Stimme gehört, sie soeben 
noch im Ziiimier gesehen zu haben. Es ist in solchen 
Fällen nicht möglich , die Ki'anken von ihrem Irrthum 
zu überzeugen, und es kommt desshalb zwischen ihnen 
und ihrer Umgebung gar nicht selten zu unangenehmen 
Scenen. Derartige Anfälle von vorübergehenden Delirien 
wiederholen sich mehrmals an einem Tage. Die Kranken 
erinnern sich später niemals an dieselben. 

Die zweite, melu- erregte Form des leichten Morphium- 
deliriunis äussert sich voraugsweise durch unbewusstes 
Himdcin. Die Kranken sind im üegensatze zu den rulngen 
Deliranten der ersten Form in beständiger Unrube und 
Bewegung. Sie hulUiciniren auch, aber sie antworten 
laut auf die gehörten Stimmen und suchen die gesehenen 
Personen in allen Zinmiem des Hauses. Die verschie- 
dencTi Bedürlntssc und Veiriclitungen, welche das tägliche 
Leben fordert, erfüllen und vollziehen sie in mechanischer 
Weise, indessen ohne jede Ueberlegung und Besonnenheit. 
Dadurch kommt es häufig zu eben so groben Unter- 
lassungen wie auch zu spasshaften Wiederholungen, 
hu Aligcineiricn richten die Kranken mit ihren Kleidern 
und KiTi'ili'i), mit den Möbebi des Zimmers, mit Zeitungen 
und Briefen, hei Spiel, Unterhaltung und bei den Matd- 
zeiten, kurz hei allen ii'gend denkbaren Vorkommnissen 
untl Verhältnissen, beständige Verwirrung und grosse 
Konfusion an, Uirc Stimmung ist dabei meist gereizt; 
Widerspruch und Zurechtweisung müssen desshalb seJu' 
voreichlig angebrachl und fomiulirt weMen. Dieses De- 
lirium dauert ununterbrochen von zwei bis sechs, bis zehn, 
zwölf und mehr Stunden. Die Kranken haben später 
keinerlei Erinnerung jm diese Periode ihrer Ki'ankheit. 

Levinstnin hat behauptet (1876 November), dass 
in der AbslineuKperiode Eiweiss im Urin auftrete, eine 
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daas WcinbLTg bei einen Dein inten jtdt aiideie 
Ursaciit dLi \lbuiiiinmie auwsc hliestjen und auch aul 
das Beslimmlestö ftst^tellen konnte d'iss die Inten&itats- 
cui've des Dehiiura mit dei Quantitatscuive de*; durch 
den Unn lusge-^chit denen Eiweis^es parallel verläuft 
Danach durüe e« «ich in Leviiislein sFillen uni eine 
Albuminurie handein dit lediglith al"? eine terpbi-a! be 
dingte aiitznlT-sen i'it hei \ orgemfen durch dtu das 
Delirium ti/eugeiiden abnormen Zustind des (.ehunci 
und uiiibhingig %on dei lu^seren Ui«i(.he diese-, /u- 
standes, denn ob das Dehrium dnich Alkohol oder durch 
Morphium prodncirt wini, ist hierbei ganz gleichgültig; 
von EintUiKs ist nur das Verhalten de.^^ Geliirns, Wenn 
wir diese Ergebnisse bei der Beuiibeiiung der Morphium- 
albuminnrie berücksichtigen, so können oder müssen wir 
sogar zu der üeberzeugung gelangen, dass es gar keine 
direcle Morphiunialhuminurie giebt, sondern dtiss die 
EiweissausscheidimgbeiMor]ihiuiiidelii'an(pn nur die Folge 
des Delirium ist. Das Morphium wirkt also nicht auf 
die Nieren, sondern auf das Gehirn. Dass Levius tein 
dieser Albuminurie ein verallgemeinertes Voi'kouuuen zn- 
schreibt, liegt an den Folgen seiner Methode. Denn bei 
der plötzlichen Entziehung, die er ja last nur geübt, 
kommt es eben immer zu einem Delirium. 

Gehen wir nun zn der Schilderung der weniger 
schweren Ei-scheiniingen über. 

Auch hier niuss im Voraus bemerkt werden, dass 
sie weder bei allen Individuen iniiner vorkommen, noch 
stets dieselbe Intensität zeigen. 

Auf dem Gebiete des molorisclien Nerven- 
systems kommt eine Reihe von krankhallen Voi-gängen 
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zur BfuliafliltHif,', und zwar .schon in einem ziemlich 
fmlien Öladiiim der aihnäligeti Abgewöhnung. DLihin 
gehören Zucicimgen einzelner Muskeln im Gesicht, diihin 
t'ehrirl lerrier tlieils ein aiil' die Hände beschränkler, 
Ihi'ils iüiiriMiiciner Tremor. Ein gewisses Schwach (?- und 
MiiLtigkeilfgeCuhl beschleicht selu- bald den Ki'anken 
und er verliert schnell die Herrschaft über seine Extremi- 
täten, nicht nur in Bezug auf di(^ anzuwendende KraCt, 
sondern auch in Bezug auf ihre coordinirte Bewegimg. 
Letzlerc .Sförung bezeichnet man bekanntlich mit dem 
Xaiiji'ii Ataxie. Bei einzelnen Muskeln beobachtet man 
dii'i'cli'|i:ui'li>^ilii'Vorgiiiige, soz.B. andcmreclusextenius 
der Äugen, ilir .'^fhieislrilung annehmen; ander Blase, die 
denUrinnIcliI iMchrhailcii kann. Pupillendifferenz tritt auf 
als Folge ungleicher Muslvciinnervation. Ausserdem beob- 
achtel man zuweilen auffallend träge Reaction der Pupillen. 
Es konnnt auch an dem Acconiodationsapparat der 
Augen zu vorübergehenden Paresen, die sich natürlich 
durch plfitzlich einti'etende, aber meist bald wieilcr vci- 
scliwindcnde Kiirzsii'hligkeit äussern. Der Kranke kann 
z. B- plölzlich nicht mehr lesen, wenn er in gewohnter 
Entfernung das Buch voi' s(?ine Augen hält, oder er ist 
nicht mehr im Stande, sein Gesicht im Spiegel in scharfen 
Umrissen zu erkennen. Auch Doppeltsehen wird in vor- 
übergehender Weise beobachtet iind muss aufgefasst 
wei-den, wenn es nicht durch eine directe, .schon er- 
wähnte Ahducensparese erzeugt ist, als Iransitorische 
Imiervationsstörung des gesamniten, den Augapfel be- 
wegenden Muskelappanites ; dennoch ist es für den ein- 
zelnen Fall unmöglich, die Störung auf bestimmte Muskeln 
zu locaiisiren. 

Diese vorübergehenden, während der Entziehungszeit 
auftretendi'M ni-iili.irul.ni-i Inn slfjMiDgen sind nicht gleich 
zu.stellcnj(ii.M..|.i' . '■ '. ■ I I ..iirn.welchenocbWochen 

nach vüIImiiIiI.'i 1, anN,' |i-'i>islii-en. Abnahme der 

Sehschärfe, AcconiiidiiliiuisjuMcsc!, uugekreuzle Diplopie, 
Flinmierecotome, häutig wechselnde Pupiilengrössekömien 



nfirh lanuf Zi'il nacii der Enfxieliutift tbi-tdauern und 
sind auf ariiieiiiisclH.' Zustände im Auge zii bezieiien: 
ii-li lialje sie Ijesoiideis bei sulclicri Kiankeii beobaclitet, 
die wäliri'üd der Ejitziehungseiir einen starken Gewii-hls- 
verlust erlilU-n und halte sie unter dem Gebrauclie von 
Eisenpräparaten am schnellsten verschwinden sehen. 

Erheblich unangenehmer für den Kranken sind die 
Störungen auf dem Gcliicte der sensiblen Nerven. 
Sehr bald, nachdem die gewohnheilsniässig eingespritzte 
Dosis verringert worden ist, tritt ein eigenthimiliches 
Ziehen in den Waden ein, mit entschieden schmerzhaftem 
Charakter. In verschiedenen Nervenhalmen treten 
neuralgische Zustände ein. In besonderer Weise bevor- 
zugt sind hier die Bahnen des N. supraorbitalis und des 
N. Dcctpitalis major. liaUiseitigor Kopfschmerz ist ein 
ausserordentlich häufiges Sym]»tom der Abstinenz. 
Pamesthesien aller Art stören den Kranken in vei-schie- 
denen Theilen seines Körpers. Kribbeln und Ameisen- 
kriechen an den Beinen imd auf dem Rücken , Ring- 
oder Reifgefühle um den Leib und andere kommen 
häutig zur Beobachtung. Kälte- und Hitzegefühle wech- 
seln in schneller Reihenfolge mit einiinder ab und können 
gleichzeitig vorhanden sein der Art, dass z. B, bei dem 
Gefühl gi-üsster Hitze mi Kopfe der Rücken als eiskalt 
empfunden wird. Im Verdauungscanale fehlt es nicht an 
sclmierzhalleii Empfindungen, die bald im Magen, bald in 
den Gedäi-men, bald in dem After ihren Sitz haben. Auch 
in der Harni'iihre kommen Schmerzen vor. Die Frauen 
werden nicht selten von intensiver Uterinkolik gepeinigt. 

Von gi-össler Wichtigkeit ist die während der 
Abgewöhnungscui- sich einstellende Wiederkehr der- 
jenigen Schmerzzustande, welche ursprünglich Atda-ss 
und Ursache gewesen sind zu der Application der 
Morphiumeinspritzungen, Ich werde späterhin noch 
Gelegenheit haben , auf diesen schwerwiegenden Punkt 
ziu-ückzukonmieu , mid kann mich desshalb an dieser 
Stelle auf die Bemerkung boschi-änken , dass alle die 



vi'Csi-liit'tleTir'n npunilgisclicii Zll.=l:il)(i^^ ;illf liic Scliiiiprz- 
uiid Angstanfälle, kiirü. flas gniv/j' Heer diT noliolof^schen 
MonieiiU' in glciclit'tn Vp^mllniüs xu dw vDiTingerlpn 
Mui-p]iiuin-Düsis wiederkehrl. 

Zu den weiterliin zii beobaclilcnden AJjstini'iiK- 
ersfht'ißungeii sind eine Reihe von sensorisclicn 
Störungen hinzuzuzäJjlen. Im Allgemeinen kann man 
sagen, dass diese Störungen den flharakter der Ilyper- 
aesthesie an sich tragen und sich an den Augen durclt 
Fliniinern und FnnkensehBU, an dem (Jehörorgan dureli 
Ohrensausen, an dem Geruehsorgan durcli eine unange- 
nehme VcH'i!im.'nmg des Geruchs documentiren. Kranke 
mit dei- li'ly.l^'ciiiinnlcii Stürung haben beständig miange- 
m'lmiü GiTuulisi)ii|jliiuliuigen und riechen gewöhnliche 
Genichsreii'.f iiu>sci<irdciillich scharf. An den farben- 
empßndcnden Apparaten des Augos kommen auch Slii- 
rungen vor, wie eine von Lo vinstein mitgelheiUe Be- 
obachtung von Grüns eben beweist. 

Einen erheblichen Antheil an den Abstinciii',- 
«■scbeinungen haben die vasomotorisch-respi i;i- 
torischen Functionen. Um zunächst mit den Stö- 
rungen des Gefässsystems zu beginnen, so konmien zur 
Beobaclitung ebensowohl Kongestionen nach dem Kopfe, 
als wie auch Zustände von Gehirnanämic. Es ist nichts 
Seltenes, dass diese beiden gegensätzlichen Erscheinungen 
bei ein und demselben Kranken Jn kurzen Intervallen 
mit einander abwechseln. Der vormehrte Blutzulhiss 
zum Gehirn kann Anfälle von Schwindel liervornif'en 
. tuid der verstärkte Abflnss von Blut Olmmachtsantalle 
bewirken. Bei Kranken , welche vorzugsweise unter 
Gongestivzuständenleiden, kommt es häuligzuödenia tosen 
Schwelhmgen, namentlich im Gesicht, aber auch an 
anderen Körpertheilen. Ich hatte eine Dame in Be- 
handlung, die jahrelang täglich mehr als ein Gramm 
Morphium einspritzte, deren Habitus bei ihi-or Auf- 
nahme mich lebhaft an Myxödem erinnerte. Gar nicht 
selten tritt Fieber ein mit den gewohnlichen abendlichen 



Sleigcrungpn. Die Ho.-^iiii-iitiun ;^i%'l Siönittgi-i! oliiip 
rogpliiiässigfii Typus. EbL'iiso vcriiäU sich der Pula. 
Man boobachtel bei beiden Beschleuniguntf sowohl wie 
Verlan gsiinmng, beides bei ein und demselben Ki'ankeii 
häufig mit einander abwechsehid. Ja es kommt soj^ar 
ein gegensätzliches Verhalten beider Erscheinungen bei 
ein und demselben Patienten vor, der Art, dass mit be- 
scilileunigter Respiration ein verlanfcsamler Puls und mit 
verlangsamter Respiration ein besdileiinigter Puls einher- 
gelien kann. Auch qualitative Veränderungen des Pulses 
kommen sehi- häufig zur Beobachtung. 

An refleetorischenStÖrunge n Ist kein Mangel; 
sie .'^lehen vielmehr während der ganzen Abstinenzperiode 
von ihrem Beginne an im Vordergrunde der Erscheinungen. 
Der Kranke wii'd liberiällcn von Nieskrämpfen und muss es 
über sich ergehen las,sen, zu zwanzig, vierzig, fünfzig, 
hundert und mehr Malen hintereinander zu niesen, so 
dass ihm kaum die Zeil zu den nöthigen Inspiralionen bleibt. 
Das wiederholt sich am Tage mehrere Male. Ein Gleiches 
ereignet sich bezflglicli des Gähnens und Sehlucksens 
(Singullus). Häufiges Würgen Iritl auf, unabhängig davon, 
ob der Magen Speisen enthält oder leer ist. Es steigert 
sich häutig zum Erbrechen. Letzteres Irilt aber auch 
ohne vorhergehendes Würgen auf und kann bedenkliche 
Grade annehmen. Miluntcr tritt eine allgemeine Erhöhung 
der RpflexeiTegbarkoit ein, so dass es bei leisem Be- 
rühren zu allgcnu'inem Zusanmienzucken kommt; bei 
Frauen treten unter gleichen Verhältnissen hystern- 
epileptische Krampi'an lalle auf. 

Eine weitere Reilie von Abstinenzerscheinnngen ist 
zusammen zu fassen unter dem Begriff der Seeretion s- 
Störungen, von denen im Allgemeinen gesagt werden 
kann, dass sie das gegentheilige Bild darstellen von den 
secretori sehen Erscheinungen, die wälirend der Intoxica- 
ttonsperiode vorkommen. Dort handelt es sich um einen 
Functionsausfall, resp. um eine Functionsverminderung, 
hier triti eine Functionssteigerung zu Tage. Die Kranken 



leiden slOii' leicht an heftigem Scliiiupfen, der sidi durch 
eine ausserordentlich reichliche Schleimabsondeninp; aus 
der Nase kennzeichnet. Die Spcichelsecretion kann ganz 
erheblich vennehrt sein, dieThränetidrüsensecernirenüber- 
määsig. Eine copiöse Wasserausscheiilung in die Gedärme 
verursacht Diarrhoe, dit^ bis zu zehn, zwanzig und mehr 
Stuhlentleerungen in vier und zwanzigStunden sich steigern 
und dadurch zu einem gefährlichen Symptom werden kann. 
Eine besondere Stellung nimmt auch hier, grade wie 
während der Intosicationszeit, die Schweisssecretion ein. 
Diejenigen Kranken, die während der Vergiflungsperiode 
an Hyperliydrosis bei congeslionirter Hau! litten, ver- 
lii'ivii wrdii'ciMl der Eiif^iehung und mit ihrnaeh und nach 
lijisrs ühi'riii,"(ssi^'r Srliwilzen. Die andere Categorie mit 
liilii-i/iaiifi-. Irockiii-r und glanzloser Haut zeigt zuweilen 
in der AbsHnenzzeit vereinzelte Schweissausbröche, die 
aber von jenen wesentlich vei-schieden sind und zu 
den sogenannten kalten Schweissen gehören. Die Schweiss- 
secretion ist spärlich, vollzieht sich bei kühler Haut und 
ist für die Kranken nicht nur mit dem Gefühle der Kälte 
und des Fröslehis, sondern auch mit dem der inneren 
Unruhe und Aengstlichkeit verbunden. Bei Männern 
stellen sich sehr bald Pollutionen ein, die gar nicht selten 
in einer NactiL vier, fünf und mehr Mal sich wiederholen. 
Sie vollziehen sich sowohl mit, als ohne Erectionen. Bei 
den Frauen kommt es sehr bald zum Eintritt der Periode, 
die sich nicht selten unter heftigen Sctunerzerecheinungen 
äussert Gleichzeitig bemerkl man bei ihnen eine ort 
unangenehme Sleigenmg der sexuellen Erregimg. 

E-> sei femer noch erwähnt, dass die Kranken auf 
dei Hohe der Abstinenz verrmgerten Appetit mit beson- 
derem WiiIli willen gegen Fleischspeisen und zugleich 
einen erhöhten Durst zeigen. Oft verweigern sie geradezu 
jede feste Nalirung und von Flüssigkeiten nehmen sie 
nur Älkoholica zu sieh. 

Von den psychischen Symptomen wälirend 
der Abstinenzperiode ist Folgendes zu sagen: 



Die Kritiikcn li'irlon iiiflir odiT weniger alli' nii 
erliolilicliL'!' IJiii-iidf; o:s isL scliwi-i-, sie Im B.'LI 7.n lialti^u, 
sie können iiichl auf doni Sopha liogpn oder sitzen, sicli 
nur srhwCT zur Lectfire oder Spiel coiieenh'irpti. Es bo- 
niärliti^ sicli Uircr eine {gewisse En'effiiiig, die leiclit 
den dliarakter der Aeiigslliclikeit aiiiiimml. Dor .Schlaf 
vermindert kicIi und steif^ert sich znrcnmpiclen Insomnie. 
Die Stirnmnii'!; wird woicli , riiedergeKoldafren , tratiriiJ. 
Die Kranken zweirdn an ilirer WiedeHierstefJung, an 
ihrer Arht'ilsl^ihigkeit, sie werden lebensfihnrdrfissig und 
phigeii sich mit Selbstmordgedankon. Das Gedäciitniss 
xelgt lifiuflg ganz besondere HtArnngen. Irgend welche 
Erci-juiMW oder Vorkommnisse werden von den Kranken 
noeii an demselben Tage in weile Vei-gangenhoit zurück- 
verlegt. Anderes liintorlässl bei ihnen überhaupt kein 
Erinnerungsbild. Von dem Dehriuni habe ich oben selion 
gesprochen. 

Als ein hierher gehörendes Symplom ninss anrli die 
in der Abstincnzperiodo sich gewallig steigernde Snchl 
nach Morphium auCgefasst werden, Sie bildet sich 
ans im gleichen Verhrdtniss zu der voransclireit enden 
Entziehung des gewohnten Reizmitteis und den dadurch 
sich entwickelnden Leidenszustündeu. Das Benehmen 
der Kranken, als Foi^c dieser sich steigernden Sucht 
nach Morphium, muss wegen seiner Ungehänligkeit, 
wegen seiner Zügcllosigkeit, wegen seines, alle Schranken 
des Anstandes, der guten Sitte und der Logik durch- 
brechenden Verhaltens als geradezu psycliopatliisch be- 
zeichnet werden und in diesem Verhalten liegt auch die 
zwingende Not h wendigkeit, gerade in dieser Periode die 
Kranken der schäi-fsten Beaufsichtigung und (lontroie zu 
unterwerfen. Denn grade jetzt wird der (iehrauch von 
Morphium in der rücksichtslosesten Weise von ihnen 
angestrebt; bei glücklicher Verhindenmg dic^e^ Slrehens 
versuchen sie nur ailznleiehl Angi'ilTi' ;inl' da-- eiL^fne 
Leben. 

Ist die Entziühungscur vollendet, so erlöschen die 



meisten <ler milgetlieiUen Symptome sehr schnell; jeriorh 
triti (lies nicht bei Solchim fin, die jahrelaiif; dem Miss- 
brauch mil Morphium -Injeclionen sich liingeji^eben und 
schon wiederliolt Entzielmnj,'sl£uren durchgemacht haben. 
Bei diesen ist die Fortdauer gewisser Abstinenzerschei- 
nungen gar nicht seilen bis in die zweite, ja selbst bis 
in die dritte Woche zu constaliren. In solchen Fällen 
kommt — ich habe das schon wiederholt beobacJüet — 
ein eigenthünilich intenuittirendes Verhalten vor, der Art, 
dass die Kranken den einen Tag vollständig frei von 
allen Störungen sind, wfdu'end sie am folgenden Tage 
wieder von einer grossen Reihe krankhafter Störungen 
heinigesHcht weitten. Es konunt dieses Verhalten meist' 
von selbst kuui Ausgteirli. Eine günstige Beeinllusfinng 
dnrcli flhinin habe ich mit Sicliorlieit nicht beobachten 
können. Bei Abwesenheit dieses intermiltirenden Ver- 
hallens erreichen die permanirenden Abstinenzei-scbeiTi- 
ungen zu denjenigen Tageszeiten ihren Höhepunkt , illc 
früher für die Einsprilzungen bestimmt waren. 

Alle Kranken behalten nach der Entzioliungscur 
eine grosse Empfangliehkeit für Kälte; sie li'östeln und 
frieren bei Temperaturen, die für Gesunde oft schon zu 
hoch sind. Daraus resultirl die Gefahr leichter Er- 
kältung, 

Eine physiologische Erklärung der genannten 
Ei-scheinungenmiissdieWirkunginBetracht ziehen, welche 
das Morphium bekannter Weise auf das dentralnerven- 
system «nd das Geiasssyst'em äussert. Gehirn und 
Rückenmark sind vor Allem seiner Beeinflussung zu- 
gänglich, und die meisten Intoxicationssymptome werden 
auch durch centrale Reizung hervorgerufen. So z. B. 
die Respirationsstörungen dm-cli directe Affeetion des 
RespirationscentruniB. Für <lie Pulsverlangsainung muss 
eine centrale Vagusreizung supponirt wenlen, da experi- 
Miriilrll festgestellt ist, dass eine nach Vagusdurcb- 
-;(liHridnng applicirte Morphiumeinspritzung immer nur 
üuschleunigung der Herze ontractionen hervorruft. Schwer 



.'rhydrosis ini Gegensätze zu <loii 

Functionirung hcrabgcfic [/l cii 

io auf ilireefen NervencinflusH 



zu erkliuvii isl di,' 
zahlrficlifTi in 
Drüsen. Will ni 
zurück füiu'L'n, was mir niclit wolil llmnlieh erecheint. 
so bleibt nur die Annalmie übrig, dass ein Heminiings- 
appaml innerlialb des Scliweissnervensystenis 3urch das 
Muri)liium ausgeschaltet wird; dabei ist aber völlig un- 
aufgeklärt, warum gerade dieser der Intoxicationswirkuiig 
Verfallt und riiclit <las dJrecte secrelopiscbe System. 
Viel plausibler sclieinl mir die Erklärung durch die Be- 
einflussung des (iet^sssystems ; die Vcimussetzung, dass 
die Hyperhydrosis durch eine ( longestion df r Haul (passive 
Hyperaemie) veranlasst isl, findet auch eine Stütze in 
dem Aussehen der Haut. 

Die Erscheinungen der Abstinenzzeit haben im 
Ganzen den gegensätzlichen flliaraker zu den intuxi- 
cationserscheinungen, ein Verhalten, welches nichts Auf- 
fallendes an sich hat. Das mehr oder weniger schnelle Ent- 
ziehen eines Ruizmiltels, welches oft Jahre lang seinen 
Einfluss auf den Oi^anismus entwickelt hat, bringt in 
der Funetionirung des gesammien Nerven-, Gefäss- nml 
Drüsenapparates eine gewaltige Umwälzung hervor imd 
das Gesetz der Gont raste mat'ht sich auch hier geltend. 
Auf Lähmung folgt En-egung, und desto jäher die Ent- 
fernung des lähmenden Agens sich vollzieht, um so hef- 
tiger tritt die reactive Erregung in Scene, 

Von grüaster Bedeutung für die Erklärung der 
Abstinenzersclieinungen ist eine in neuester Zeil von 
Marme gemachte Entdeckung. Seinen Mittheilungi']] 
ist darüber Folgendes zu eiitnelunen: Wenn man iliin- 
deu einige Zeit hindurch täglich grössere, aber nichl 
tödtÜche Dosen eines Morph iumsalzes subcutan injiriit 
und schliesslich die innern Organe nach Dragendorff 
auf etwaigen Morphiunigehalt untersuchl , findet man 
in Lunge und Leber häufig einen Körper, allerdhigs 
meist nur in geringer Menge, der Reactionen wie des 
Oxydimorphin (G s» H ^ N.^ g -(- 3 H ^ 0) gieW. 



Letaleres erregt, wenn es in kleinen Dosen {1^3 Mp;.) 
^jinz fillmälig hßclistens bis zu 0,lä g. pro Kilo Hiinilen 
direcA in liio Bliilbalni gebracht wirtl, Vergiflung*- 
symptonie, welche mit den bei Morphinisten naeh plötz- 
licher Entziehung des Alkaloides auflreienden slür- 
mischen Abstinenzerscheinungen im Wesenthchen über- 
einatinirnen. Nachtragliche InjecHon von Morphin- 
liydroflilorid in mittleren DGsen hebt die Vergiltungs- 
erscheinnngen auf. 

Daraus kann man den Schluss ziehen , dass bei 
Morphinisten durch die fortgesetzten Morphininjeetionen 
sicli zwar auch Osydimorphin bildet, dass dessen toxisclie 
Wirkung aber durch die immer wiederholten Morphiuin- 
einspHtiinngen nnterdriickt wird, und dass diese Oxydi- 
morphininloxicalion erst in die Ereclieinung tritt, wenn 
das Morphium entzogen wird. 

In Oxydiniorpbin gebt bekanntlich (Polsdorrt*) 
Mor])liU) in alkalisch wässeriger Lfisung ausserhalb des 
Oi-ganismus unter dem Eintlusse des athmosphaerisciien 
Hauei-stoffes über; die gleich günstigen Bedingungen 
zu seiner Bildung findet eM im kleinen Kreislauf von 
Menschen und Ttiieren. 

Zu 0,05 pro Kilo in Form des besser löslichen 
Hydrochlorids resp. direct in die Blutbahn injicirt, tödlel 
Oxyd'miorphin Hunde iii kurzer Zeit asphyctisch. In- 
jicirt man dagegen setu' alimälig kleine Dosen, wenige 
mgr. , so ertragen die Thiere viel grössere Mengen, bis 
zu 0,12 g. pro Kilo, aber es treten dann Erscheimmgen 
auf, welche den s. g. Abstinenzerscheinujigen der Mor- 
phinisten confoiTi! sind. Schon 2 mgr. können Wurfren 
und Erbrechen bewirken. Weitere Zufuhr erregt lanl 
hörbare, anscheinend schmerzhafte Peristaltik mit nach- 
folgenden , bisweilen blutigen Darmentleenmgen , ferner 
starke Pulsbesclileunigung (bei Hunden von 8 auf 20— 2t 
Sehläge in 5 See.) ohne Lähmung der Vagi, starkes 
Sinken des Blutdruckes unter gleichzeitiger Erweitening 
peripherer Blutgefässe , Sinken der Körpertemperalnr 



und Collaps - artige Schwäche. Alle rliese Erschoinun- 
gen Seilwinden durch Morpliiunizufulir. Werden an 2 
aufeinanderfolgenden Tagen (J,12 ^. pro Kilo Ins Blut 
gespritzt, so gehen die Tliiert' in dor Regel arn dritteii 
oder vierten Tage zu Grunde. 

Bei den Experimenten ergaben 25 Gramm reines 
Morphin ungefähr 15 gr.' Oxydimorphin (briefliehe Mit- 
theilung von Herrn Prof. Marme). 

Die Richtigkeit der chemischen Thatsachen zuge- 
geben, bezweifle ich doch sehr, dass die versuchle 
Erklärung der Abstinenzerscheinungen zutreffend ist. 

Zunächst sprechen Thierversuche dagegen. Ob er- 
ste in er hat Kaninchen 3 Monate lang Morphium mu- 
riaticum subcutan injicirt, mit 0,015 beginnend bis 0,4 
steigend, im Durchuitt also wolil 0,^ täglich (= 18,0) 
und hat dann, um die Abstinenzerscheinung zu sludiren, 
plötzlich mit lier Morphiumzufuhr aufgehört. Die er- 
wartete Reaclion fiel vollständig aus, d. h. es gab keine 
Abstinenzerscheinungen, die Tliiere blieben wohl. Und 
dass Abstinenzerscheinungen erwartet werden durften, 
geht daraus hervor, dass die Thiere Intoxieationssymp- 
tome äusserten, wie Ir^en Gang, Schwäche und Nach- 
schleppen der Hinterbeine, trophische StÖnmgen der 
Haut, Ausfallen der Haare und Darmcatarrhe. 

Galvet hat älmliche negative Resultate beobachtet. 

Man sollte doch denken, dass 18,0 g. Morphium 
so viel Oxydimorphin (ungefähr 13,0) gebildet hätten, 
dass eine scliwere, bei plötzlicher Entziehung des Mor- 
phium eventuell tödtliche Intoxication durch dasselbe 
verursacht worden wäre; aber keine Spur einer solchen 
Wirkung trat auf. 

Ferner spricht dagegen die von mir und auch von 
Anderen wiederholt gemachte Beolmchtmig, ilass bei 
manchen Patienten die Entziehung fast syinptoinlos ver- 
läuft, und zwar nicht etwa bei Patienten, die nur kleine 
Dosen während kurzer Zeit genommen, sondern die 
jahrelang Grammdosen sich beibrachten. Diese sitzen 



während der Entzieimng apaLViiscli, still in sich ver- 
sunken in einer Sophaecke, empfinden von all den 
vielen somatischen Abstinenzersdieinungen i lid i( s 
oder doch fast nichts. 

Das Oxydimorphin erregt nach Marme bei Hmud]] 
Erbrechen; idi habe einom Palienton in fünf Tapen I 
Gramm Morphium abgewölint, dt-r währcml di-r (lue 
nicht ein einnigesmal orbroclien hitl. 

Oxydimorphin macht nach Manne bei Hunden 
Pnlsbeschleunigmiji; ; ich habe Patienten behandelt, deren 
Puls während der Entzichungscur aul' 53, 48, ja 42 in 
der Minute gesunken ist. 

Oxydimorphin mapht nach Marme bei Flimdcn 
laut hörbare, anscheinend schnierzliafle PerislaUik iiill 
naclifolgeTiden. biswi^itcn blutigen Därmen lleenm gen ; ii-li 
habe wiodeilidll Kriiuki' behandelt, bei denen sicli erst 
nach voUi'ndcli'r Krtl/.icliung. wenn alle übrigen All- 
st iueiixerscheinuiigen schon verschwunden, oder am Vcr- 
scliwinden waren, einmal oder zweimal diaiTliiüsrlicr 
Shihl eiustelito. 

-ledenfalls bedarf die Anfjeie'.'enhril iiar-li wii'drr- 
ImltiT genauer Prüfung. 



IV. 

Diagnose. 



Die Diagnose rier Morpliiuinsiiclit kann naeli der 
Lage der Dinge nicht schwer sein. Die Ki'anken 
kommen zum Arzte, wenn sie eine Entziehungscur durch- 
machen wollen, und dann llieüen sie ihm die Diagnose 
mit. Die Richtigkeit solcher Angaben kann in kurzer 
Zeit controlirt werden, wenn das überliaupt notliwendig 
werrlen sollte; sie controhrt sich vielmehr selbst, in so- 
fern als wenige Stunden nach der letzten Moi-phium- 
zufuhr bei dem Kranken die bekannten Abslinenzer- 
scheinungen eintreten. 

Der Fall ist denkbar, dass ein Morphiunisflchtiger, 
der eine Entziehung des für ihn vielleicht nolhwondigen 
Heilmittels nicht durchgeführt haben will, von ii^end 
einer Krankheit befiiilen wird und dem zur Behandlung 
herbeigerufenen Arzte von iter chronischen Morphium- 
zufuhr keine Mittheilung macht. Der Arzt w^e dann 
zur Stellung der Diagnose auf eigene ßeistestubeil an- 
gewiesen, die aber keines Falles schwer ist. Schon die 
bei der körperlichen Untersuchung zum Vorschein 
kommenden Inject ionsnarben müssen den Verdacht wach- 
rufen, einen Morphiumsprilzer vor sich zu haben; dieser 
Vei-dacht wird sehr leicht zur Gewissheit, wenn der 
Arzt nui' auf Pupillen , Puls und die secrelorischen 
Functionen seines Patienten achtet. Namentlich die 
profusen Schweisse sind immer höchst verdäclitig. 



Bezüglich einer Differt'ntialdiagnose will ich 
daraur aufmerksam machen, dass die Abstinenzerschei- 
nungen der Morphiitnisucht eine sehr grosse Aehnlichkeit 
haben mit den Abstinenzerscheinungen bei chronischer 
Chloralvergiftung und chronischer BromkaÜuinvergiftung ; 
einschlägige Fälle habe ich früher schon raitgetheilt. 
Auf die Aehnlichkeit des Delirium der Morphiumsucht 
mit dem Dilirium alkoholicum ist bereits hingewiesen; 
überhaupt sei hier hervorgehoben, dass die Symptome 
der Morphiumsucht denen der Trunksucht ungemein 
ähnlich sind. 

Sehr erheblich schwieriger gestaltet sich die Diagnose 
bei Umkehr des angeführten Verhältnisses zwischen 
Patient und Ai-zt, wenn ersterer selbst die Zufuhr von Mor- 
phium bestreitet, letzterer sie aber argwöhnt. Dieser Fall 
tritt besonders hftufig ein bei der während der allraäligen 
Abgewöhnungscur Seitens des Kranken vei-suchten 
Täuschung des Arztes; auch bei der einen etwaigen 
Rückfall klarstellenden Untcrsuclumg des Kranken. Diese 
Controle wurde bislier immer durch Harnuntersuchungen 
ausgeübt, weil die alle Lehre der Chemie, dass das 
Morphium unverändert durcli den Harn ausgeschieden 
werde, bi.i jetzt in voller Geltung war. Es hat keinen 
Werth, an dieser Stelle diese Frage mit Weitläufigkeit 
zu behandeln, und ich beschränke mich auf die einfache 
Miltheilung, dass neuere Untersuchungen, nanientL'ch 
die von Landsberg und Burkart, das Irrthümliche 
dieser alten Lehi-e dargethaii haben. Der qualitative 
Nachweis von Moi-phiiim im Hain von Morphinisten ist 
(chemisch nur nach Einverleibung grosser Morphiimidosen 
möglich, und die kommen hier nicht in Belracht. 

Damit ist nun doch nocli nicht gänzlich jede Mög- 
lichkeit einer Controle ausgeschlossen. Sie ist, wenn 
auch nicht direct durch chemischen Nachweis von Mor- 
phium, so doch durch den physiologischen gegeben. 
Wii-d nämlich der Rückstand aus dem Harn von Mor- 
phinisten auf subcutanem Wege Kaninchen beigebracht, 



rio wird bei dicsfii Tliieren ein Intoxicalioiiszastaiid it- 
zfiit^t, dcv dor acuU-n Morphiumver^flung äiiiilicli isl. 
Bei der Wichtif,^^!! diest'K Verhalten« cm-heiiil die Au- 
gabe über die Hers Lei! ung des niirni-ÜL'kstundeR notli- 
wendig; ich folge dabei den Millhei hingen Burkarfs. 
Eine Quantität von 1000 bis 1:201) rUibikcontinieler ist 
für die Präparirung des Rückstandes ausreichend. Sie 
wird mit Sfhwerelsäure angesäuert und aiU' dem Wasser- 
iiadc iilit-'i'daiiiplt. Den gewonnenen, nicht völlig trocknen 
l^ück>liii]d bebandelt man mehi'nials mit absoUitem 
Alki)liül nnd dampft dann die filtrirte alkoliolische Lösung 
wiedei'imi auf dem Wasserbade ab. Der jetzt erhaltene 
Rückstand wird vorsichtig in lOOCubikcentinieter schwelel- 
säui-ehaltigen Wassers gelöst und diu erhaltene saure 
Flüssigkeit nach mehrstündigem Stehen flllrirt. Das 
stark sauer reagirende Filtrat ■wird öfters mit heisseni 
Amylalkohol im Scheidetrichter ausgeschüttelt, bis der 
Amylalkohol nahezu nicht mehr von der braunen, wässrigen 
Flüssigkeit gefärbt wii-d. Dann wird die so frereinigte, 
stark sauer reagirende, wässrige Lösung im Scheide- 
trichter wiederum mit heissem Amylalkohol versetzt, 
das ßemenge solbil mit Amnion, caust. alkaliseh reagirend 
gemacht und zunächst die jetzt alkalische wässrige 
Lösung mit dem bereits zugesetzten Amylalkohol tüchtig 
ausgeschüttelt. Dieser alkall'^ch reagirende Aiiiytalkohol- 
auszug wird mit gleichem Volumen destillirten Wassers 
im Scheidetrichtcr miter mtensivem Schüttehi gewaschen. 
Daim die wässrige Lösung von der amylalkoholischen 
nach mehrstündigem Stehen getrennt nnd endlich beide 
Flüssigkeiten gesondert abgedampft. Der Amylatkohol- 
rückstand enthält das etwa vorhandene Morphimn und 
kami, wenn er mit etwas Salzsäure behandelt ist, nach eini- 
gen Tagen dii-ect den Versuchsthieren eingespritzt werden 
Durch die subcutane Einverleibung dieses Ui'in- 
rückstandes werden bei den Thieren Erscheinungen der 
acuten Morphiumvcrgiflung erzeugt; dadurch wii-d der 
Beweis geliefert, dass der Kranke, dessen Urin in der 



aniieftebfiiPti Weise präparirt und verwendet wurde, 
Morphium «ich zugorührt haben muss. Ob dieses Ver- 
fahren Huch dann noch wirksam bleibl, wenn die Dosis 
des eingespritzten Moi'phium eine selu' geringe ist, muss 
weiterer Forschung vorbehalten bleiben. 

Die Untersuchungen von E 1 i u s s o w , dem es 
gelungen zu sein scheint, das Zersetzungsproduct des 
Morphium im Harn nachzuweisen und bestmimt zu 
charakterisiren , bedürfen noch weiterer Bestätigung. 
Aber auch dann, wenn weitere Prüfungen der sehi- 
schwierigen Frage die Angaben Eliassow's bestätigen 
sollten, RO würden diese für die Sicherung der Diagnose 
doch nur relativen Werth haben. Denn nur bei Zufuhr 
sehr grosser Dosen Morphium ist ihm der Nachweis 
de.sselben im Urin geglückt; kleine Dosen entzogen sich 
der Kennlnissnahme. 

Zu ganz anderen Resultaten ist in allemeuster Zeil 
Maruie gelangt; er hat die alte erschütterte Lehre 
wieder rehabilitiit unil ein Verfahren itngegeben, durch 
welclit's es gelingt, Moi-phium im Urin immer nachzu- 
weisen, selbst, wenn es in den kleinsten Gaben, sei es 
per 03, sei es subcutan, einverleibt worden ist. Sein 
Verfahren ist folgendes: 

Der zu uritersuchende Harn wird, nachdem Farbe, 
(,)uantiläl, Öpcc. - Gewicht und Reaction notirt sind, 
wenn er eiweissfrei ist, mit vei-dflnnter (1 -\- iUjO) Salz- 
säure versetzt, sodass es deutlich sauer reagirt, und, 
falls sehr grosse Quantitäten zu imtersuchen sind, in 
verschiedenen Schalen zu Portionen von höchstens je 300 
c. f. vertheilL, auf dem Wasserbade bei niederer Tem- 
peratm- uiögliclist rasch auf '/in bis Vao seines Volumens 
mit der Vorsicht eingedampft, dass während des Ein- 
i'itt-'i'ii- nichts an der Schalen wand oberhalb des Flüssig- 
kriNniveau's eintrocknet. Der Rückstand muss ganz 
(hiiintliissig sein und wii-d, nachdem er völlig erkaltet 
ist, nach und nach und um ein harziges Zusammen- 
ballen des entstehenden Niederschlages zu vermeiden, 



iiTilci' lloissigcni Uuirtilin.'ii mit kleinen Portionen Siiiii- 
tiis vuii 0,S;i H|i. G. so liiiige vürsetzl, bis der M'aU-w 
m einei- geidäi'leii Portiou keine Trübung niclu- veran- 
lasst. Nach 24 Stunden wird der Ilüssige Ttieil auf 
ein mit Spiritus angefeuchtetes Filter gebracht und 
der üockige oder krümelige Niedersdilag mit frischem 
Spiritus wiederhoil durchgerührt und auf dasselbe Filter 
gebracht und schliesslich Schitlc und Filter noch mit 
frischem Spiritus gul ausgewaschen. Hat der Nieder- 
schlag sich in der Schale harzig festgesetzt, so wird 
er in wenig heissem Wasser gelöst, nach völliger Ab- 
kühlung wieder mit Spiritus vorsichtig ausgefällt, filtrirl 
und das Filtrat mit dem ersten vereinigt. Die ver- 
einigten Filtrate werden auf dem Wasserbade in offener 
Schale wieder mit der Vorsicht, dass nichts an der 
Schalenwand oberhalb der Flüssigkeit eintrocknet, von 
Spiritus völlig befreit, nöthigenfalls wird etwas Wasser 
zugesetzt. Der saure, wässrige Rückstand bleibt einige 
Zeit stehen, um ihn später von etwa gebildeten Aus- 
scheidungcTi abzufiltriren , wobei Schale und Filter 
stets gut nachzuwascheii sind. Das Filtrat wird in 
kicinoni Becher auf 60^—70" envärmt, in einen Sclieide- 
trichter gebracht, der Becher mit heissem Wasser nach- 
gespült und dieses mit ersterem vereinigt. Das Ganze 
schüttelt man nun wiederholt mit frischen Quantitäten 
heissem Amylalkohol von 80'' — 90'' C. aus, bis letzterer 
sich nicht mehr erheblich färbt. Zweckmässig lässt man 
die Flüssigkeit im Scheide trichter nach jeder Äusschüt- 
telung völlig erkalten, damit eine möglichst vollständige 
Scheidung eintritt. Die möglichst entfärbte, saure, 
wässrige Flüssigkeit wird dami auf dem Wasserbade 
erwärmt, mit Ammoniumhydroxyd schwach alkaliseh ge- 
macht und nun wieder im Scheidetrichlcr mit heissem 
Amylalkohol wiederholt' und anhaltend geschüttflt. So- 
gleich nacli der Scheidung der beiden Flüssigkeiten 
lässt man die untere wässrige Schicht bis auf einen 
kleinen Rest ablaufen und den übrigen Inhalt des 



SfheidetrifliterF yicJi wälirend '6 — 6 Stunden klären. 
Uaiiii erst lässl man den wrissrigen Theil vollständig 
ahliiul'en und iillrirt den Amylalkohol durch ein ge- 
trocknetes, kleines Filter, UJn den leb-ten Rest von 
Wassei- wegzunehmen. Der filtrii-te Amylalkohol färbt 
sich bei sofort igem Verdunsten auf dem Wasserbade 
böuilg grün und blan, was mit einer Zersetzung von 
Murpliiunt verbunden ist. Um der letzteren zuvoi-zu- 
konunen, .schüttelt man den Amylalkohol mit heissem 
WaB,ser, Welches etwas Salzsä,ure entbält, lässt klären, 
trennt die wässrige Flüs-sigkeit und schüttelt den Amy- 
lalkohol noch wiederholt mit neuen Portionen Wasser, 
bis dasselbe niehl mehr sauer reagirt. Die vereinigten 
wässrigen Auszüge kann man auf dem Wasserbade ein- 
engen und talls sie sich dabei färben , wieder wie vorher 
mit Amylalkohol reinigen , dann vorsiehtig nimnonia- 
kalisch machen, und schliesslich mit heissem Amylal- 
kohol ausschütteln. Letzterer lässt sich nun in vei-- 
schiedenen PoreeUanschälchen, ohne dass Verfärbung 
eintritt , anfangs auf dem Wasserbade , später bei ge- 
wöhnlicher Temperatur verjage«. Der Rückstand nuiss 
farblos sein, so dass die Identilätsreactionen sich uliuc 
Weiteres damit anstellen lassen. 

Diese minutiöse Mittheilung des Verfahrens bezweckt 
negative Erfolge und unreine Reactionen nach Möglich- 
keit zu vermeiden. Es .sei noch hinzugefügt, dass es 
für den Nachweis des Morphiums ganz gleichgültig ist, 
ob man Salzsäure, Schwefelsäure (oder Phosphorsäure) 
zum Ansäuern des Harns benutzt, wenn nur nicht zu 
viel genonunen ivird. Eine flüchtige organische Säure, 
z. B. Essigsäure, zu diesem Zwecke zu gebrauchen, 
bietet gar keinen Vortheil und Schwefelsäure erfordert 
eine grössere Vorsicht beim Eindampfen, weil sonst 
leicht, wie übrigens auch schon allein durch lange fort- 
ge.setzte.s Eindampfen grosser llarnquautitälen Morphin 
verloren t,'i'hen kann. Marme konnte z. B. zeitweise 
in (jO cf. Harn einis Morphinisten das Alkaloid mit 
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Ist dtr IHin rtith in Eiwois.s, ho hat ak-U zur 
Enlkinung des-.Llbm unbt&chadet der nacliFolgenden 
Untersuchung, in! Muiphin die voi^äJigige Behandlung 
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Für den Nachweis von Morphin im B i ti 1 1 i mpfiehlt 
sich weder das Verfahren von Kaufni inn noch jene» 
von Öalkowski. Am vortticilhaftesten ist es das Blut 
wie eiweisshaltigen Hai-n mit .seinem GewichtL kalt ge- 
sättigter Glaubevsaizlösnng zu zersetzen dis Gemisch 
mit Essigsäure anzusäuren und kurze Zeit /u kodien 
Man erhält ein farbloses , wasserklares Filtr it den 
Filierrückstand wäscht man mit heissem Wasser aus. 



Fillml und Wasi'liw.ispu \v<i(]in his /um \i!s( i\sl illi- 
sircii dus Niiü'iiiiusuHaLes vtiiUrii^Ü und iitn.h ilun \\>- 
kiihlen mit Spü-itus vollständig au><getälll, wieder lilliiil 
und der FilterrQckslaiid mit Spiritus gut au-jgpwusclit n 
Fillrat und Wasditlüssigkeit werden \t»n bpiritiis ix - 
freit und der saui-e, wüssrige Rückstand mit Amylalkoiiol 
weiter behandelt. 

Leber, Lunge, Nieren und Hirn von Thieren, 
die mit Morphium vergiftet worden sind, weivleii Fein 
zerhackt, dann mit salzsäurehaltigem Wasser warm 
cxlrahirl, unter Auspressen eolirl, die Colatur wie Harn 
licliundelt, jedoch mit dem Unterschiede, dass der von 
S|iii'ilus befreite, saure, wässrige Rüekstaud vor dem 
Filtriren mit einer Mischung aus gleichen Theilen Äether 
und Chliirol'orm geschüttelt und mit dem wässrigen 
Fillrat in angegebener Weise weiter verfahren wird. 

Zur Unlersuchnng der Faeees auf Morphin werden 
die De.jectionen, weim sie geformt sind, bei 50" — (itl" C 
itii Lufthado rasch getrocknet, gepulvert mit salzsäure- 
liallij,'('i]i Spiritus warm extrahirt, flltrirt, der Filter- 
nickstiind mit Spiritus gründlich ausgewaschen, Filtrat 
und Waschflüssigkeil unter .schliesslichem Zusätze von 
Wasser verdunstet, der wässrige Rückstand nach völliger 
Abkühlung filtrirt und das saure Filtrat zuerst mit der 
Mischung aus gleicheit Theilen Aother imd Clilorolbrm 
und danach mit Amylalkohol weiter behandelt. 



V. 

Prognose. 



Dil.' IVotmoH- ik-r Morphinrnsdrlil isl riiil l{rKk.-~ipl)l 
aul" die inigetiiiidfrt foclclaucrndc? Kraiiklieil selbst, mit 
Rücksicht auf die EiiLziehmig, mit Rücksicht auf die 
Sucht und cjidüch mit Rücksicht auf einzelne l^ymptoiiie 
zu stellen. Da Sucht und leidenschaftliches Verlangen 
nach Morphium neben wirklich pathologisclien Indi- 
cationen am häufigsten Ursache der Recidivo werden, 
so ist die I'rognose der Sucht gleiclibodoutcnd mit der 
Prognose der Reeidive. 

Die Prognose der Krankheit als solchen ist ungün- 
stig. Früher oder später führt sie sicher umn Tode 
durch allgemeinen Mara.smu.'? , fettige Entartung des 
Herzens, Nierenentzündung. Ein Thdil der Morphium- 
süchtigen wird geisteskrank , ein anderer fallt dem 
Selbstmord zimi Opfer. 

Die Entziehung des Mor])himu bietet stets eine guki 
I'rognose: denn es dürfte wohl in jedem Falle bei ge- 
höriger Umsicht und Conti-ole gelingen, dem Kranken 
das Moi-phimit zu entziehen Die Wahl der anzu- 
wendenden Methode muss dem bt bindet ndenAi-zte über- 
lassen wei-den. Meme Änsitht ubti den relativen Werlh 
der verschiedenen EntzRhmig'imethoden habe ich in dem 
folgenden A])schnitte ■mstuhrhch tuseinanderge-setzt. 

Die Recidivt geben eme sehr zwtifelhafte Prognose: 
prognosis dubia m m-dim piitim i 
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Die Verhütung eines Reciilives ist abhängig von 
der Eliniininmg der Sucht nach Morphium unii ausser- 
dem von der Beseitigung licrjenigen Ih-saeiie. welche 
Anlass zum Missbraucli mit Morphium - Einspritzungen 
geworden ist. Die aetiologischo Bedcnlung beider 
Tactoren ist in dem ersten Abschnitte, die Anweisung 
zu ihrer erfolgreichen Behanflliing in dem folgenden ge- 
geben. Die Schwierigkeit der Behandlung ist eben Ur- 
sache der ungijnstigon Prognose, hii Allgemeinen wird 
sie besser, je länger die Kranken nach vollendeter Ent- 
ziehung noch unter Aufsiehl bleiben und je mehr es 
gelingt das ursprOnglicIie, nach der Entziehung wieder 
fiuftrelende Leiden zu beseitigen; schlecbtop, je weniger 
dies gelingt, ist das ursprüngliche Leiden ein unheil- 
bares TJebel, so kann von einer gänzlichen Heilung der 
Morphiumsucht überhaupt keine Rede sein. Der Kranke 
bedarf dami des Morphium als eines Heilmittels. In 
solchen Fällen ist vorzüglich auf eine Verabreichung 
möglichst niedriger Dosen und auf eine nur ärztliche 
Behandlung hinzuwirken. Denn bei Selbstinjeclion ist 
immer seitens des Kranken eine fortgesetzte Steigernnp; 
zu stets höheren Dosen zu befürchten. 

Solcher Kranken, denen das Morphium nichl ganx 
entzogen werden kann, giebt es eine grosse Mengi>. 

Die erste Kategorie umfasst Diejenigen, bei 
denen die ursprungliche Kranklieil zwar leicht gefunden, 
aber nicht beseitigt werden kann; also ein unheilbai'es 
Leiden vorstellt. 

Diese Kranken haben fast alle ein ursächliches 
Symptom gemeinsam, nämlich den Schmerz, der als 
wirkliche Neuralgie oder als traumatisch - operativ be- 
dingter Schmerz beobachtet wird. Es sind jahrt^Iang 
bestehende, allen Mitteln trotzende Neuralgien bestimmter 
Nervengebiele ; oder es sind neuralgiforme Schmerzen in 
einem Amputationsstumpf, in einem resecirlen Gelenke 
und dergl., die während der Morphiumperiode schweigen, 
jedoch mit der fortschreitenden Verminderung der Dosis 



wieder erwachen, anstoigoii nnil «riilic«-:!!!'!! inil drin 
vollständigen Ausselzon des Millelw in (VrilKTcr lldfig- 
keit wieder auftreten. 

Psychische Schmerzen , Depressions- umj Angsl- 
zustände, Gefühle von Scliwache und andere mehr in 
das seelische Gebiet hinüberspielende Symptome, die so 
häufig die Veranlassung zur Morphiumsudit abgeben, 
liefern zu dieser Kategorie wenig Beispiele. 

I'^inige Beispiele mögen das Gesagte kurz illustriren. 
1 ) Herr S. , (>U Jahre all. Ursache der Morphium- 
sucht : Neuralgien in dem Ämputalionsstumpf des 
linken Oberarms, die nm- durch Morphium sich 
mjisslgen. Zweimalige Entziehungseur, jedesmal 
nach wenigen Wochen Rückfall. Nachamputation. 
Schmerzen und Morphiunigebrauch sistiren fast 
14 Monate. Wicdorauftreten einer Neuralgie im 
Stumpfe, erneute Morphiumeinspritzungen. 

3) Herr J., 28 Jahre alt. Ursache: Neuralgische 
Schmerzen in deniÄmputationsatumpfodes rechten 
Oberschenkels. Zwei vergebliche Entzichungs- 
curen ; nach Aussetzen des Morphium kehren die 
Schmerzen wieder, die durch kein anderes MiLlel 
zu lindern sind. Patient kann sich zu einei' 
Nachamputation niclit entschliessen, 

:{) Herr N., 33 Jahre alt. Ursache: Schmerz in 
dem resecirten Ellbogengelenk. Zweimalige Ent- 
ziehungseur, eben so oft Ruckfälle. Spritzt mit 
geringen Unterbrechungen seil fi Jahren ISglich 
0,8 Morphimn ein. 

4) Herr F., 48 Jahre alt. Ursache: Neuralgia 
ischiadico - scrotalis. Eine plötzliche, zwei a!l- 
mälige Entziebimgen. Die Neuralgie kehrt in 
der morpbiunifreien Zeit immer wieder, und ist 
durch nichts zu beschwichtigen. Drei Rückfalle. 
Tägliche Dosis zwischen 0,5 und 0,7 schwankend ; 
dies schon mehrere Jahre. 



5) HerrW,, 29 Jahre alt. Ursache: Heftige cardial- 
gischo , durch jedwede Nahrungsxufuhi- ver- 
ursachte; vielleicht von einem Magengeschwiir 
herrührende Sclimerzpii. Die erste Entziehungs- 
cur konnte nicht beendet werden, da ohne Mor- 
phium die Nähr an gszu fuhr nicht durchführbar 
war. Die Schmerzen steigerten sich dann so, 
dass der Kranke das Genossene freiwillig wieder 
erbrach. 
Die zweite Gruppe der Morphiumsüchtigen, denen 
meiner Ansicht nach das Morphium nicht entzogen werden 
kann, setzt sich aus denKranken zusammen, bei denen 
die Ursache zwar gleichfalls nicht direct au heben ist. 
Dennoch können die Symptome dem Kranken erträglich 
gemacht werden, allerdings nur durch solche Mitlei, die 
auf den Kranken entschieden nachthei liger wirken als 
Morphium, Es handelt sich hierbei also kurz gesagt um 
einen Ersatz für das Morphium, um andere, gleichartig 
narkotisirende Mitlei. Dabei spielen vor allem Opium, 
Ghloral . Alcohol und Nicotin die Hauptrolle , deren 
chronischer Missbrauch ohne Zweifel gefährlicher werden 
kann und gefährlicher wird als der des Morphium. Ich 
liabe Morphiumsüchtige in Behandlung gehabt, welche 
die EinEi)ritzungen schon Jahre lang fortgesetzt ^ ein 
Herr war hier in der Anstalt, der schon S Jahre spritzte 
— ohne dass sie nennenswerthe erhebliche oder gar ge- 
fahrdrohende Symptome dargeboten hätten, was zweifel- 
los bei einem gleichlangen Abusus spirituosorum oder 
Tabaksmissbrauch nicht der Fall sein kann. LJei diesen 
treten die bekannten gefährlichen Gehirn- und Herz- 
erscheinungen ein , die bei dem Morphiummissbrauch 
ganz fehlen können. 

Ergiebt sich nun in der Zeit nach der Morphium- 
entziehung, dass der betreffende Kranke um seinen Zu- 
stand erträglich zu gestalten, zwar nicht mehr zum 
Morphium zurückkehrt, aber zu jenen genannten Mitteln 
greift, und auch von diesen immer grössere Dosen sicli 



zuführt; ergiobl sich ferner ilurch Experimentiren mit 
anderen weniger gefahrbergenden Mitteln, dass eine 
danornde und keine steigende Dosirung veranlassende 
Besserung des Kranltheitszustandes absolut niclit anders 
als durch diese gefährlichen Mittel erzielt werden kann, 
so ist es entschieden erlaubt und gerechtfertigt zu dem 
Morphium zurückzukehren, zumal die Erfahrung ja ge- 
lehrt hat, dass Morphium iahrc lang relativ gut ertragen 
werden kann. 

Auch diese Ansicht will ich durch einige Beisjiiele 
belegen. 

G) Herr B., 52 Jahre alt. Uriiache: Schlaflosigkeit 
durch Malaria invelerata, Milzlunior. Allmälige 
Entziehung. Schon gegen Ende der Cur Chinin, 
das nach Aussetzen des Morphium in Gramm- 
dnsen verabfolgt wird. Rückkehr der Schlaf- 
losigkeit. Chinin bleibt ohne jede Wirkung, 
ebenso Decoct. corl. Chinae. Patient ßngt an 
Wein und Bier in grossen Dosen zu trinken, 
wodurch er sich massigen Schlaf verschafft. Er 
trinkt täglich bis 7 Liter Wein und 4—6 Seidel 
Bier. Nach circa 5 Wochen heftiger Tremor der 
Hände und deutlich ataktischer Gang, Magen- 
catarrh, Reduction der Ernälming. Es wird 
ihm wieder Morphium eingespritzt, wonach sehr 
bald der frühere, viel bessere Zustand herbei- 
geführt wird. 
7) Frau E. , 37 Jahre alt. Ursache: Allgemeine 
Nervosität , hysterische Krämpfe. Wiederiiolle 
Entziehungen, In der morphiumfreien Zeil 
raucht sie — eine Dame! — täglich 6 — 7 der 
schwersten Havannaeigarren. Nur dadurch ist 
ihr Zustand einigermaassen erträglich; kein 
anderes Mittel hat nur annähernde Wirkung. 
Nach einiger Zeit die bekannten Erscheinungen 
chronischer NJcotinvergiftung; Rückkehr zum 
Morptiiura. 



8) Herr R. , 51 Jahre alt, sieht aber aus wie ein 
hoher Sechsziger. Ursache: Schwächegefühl, 
Schlaflosigkeit, wahrscheinlich alte Syphilis. Drei 

vergebliche Entziehungseuren ; zwei anderweitig, 
eine in unserer Anstalt; Schmiercur ohne Erfolg. 
Hatte bei einer früheren, nicht bei uns durch- 
gemachten Entziehungscur die Wirkung von 
Opium kennen gelernt , und sich dieses zu ver- 
schaffen gewusst. N.^h^l täglich 1 Gramm 
Opium purum und Abends 2 Gramm Chloral, 
oder ohne Chloral täglich 38 Gran = 1,68 Opium. 
Von dieser colossalen Dosis entwöhnte ich ihn 
unter allniäliger Resubstitution von Morphium 
subcutan. Davon brachten 0,55 Gramm pro die 
dieselbe Wirkung hervor wie jene Opiummasse, 
Er bekam darauf sehr schnell ein frisches, und 
seinem Alter entsprechendes Aussehen. 
Die dritte Kategorie von Kranken, denen Mor- 
phium nicht ganz und nicht für immer entzogen werden 
kann, wird von den Morphinisten gebildet, welche sich 
das Gift schon sehr lange — meist über zehn — Jahre 
beibringen und schon wiederholte Entziehungseuren durch- 
gemacht haben. Bei diesen Kranken treten nach der 
Entziehung keine besonderen schmerzhaften und quälen- 
den Erscheinungen auf, auch die Sucht macht sich 
keineswegs in unerträglicher Weise bemerkbar, aber es 
entwickelt sich — ob durch die anhaltende Schlaflosig- 
keit allein veranlasst, will ich dahin gestellt sein lassen, 
jedenfalls aber neben ihr — ein Zustand progressiver 
Körperschwäche mit Appetitlosigkeit , Depression und 
geistiger Leistungsunfähigkeit, der durch kein Mittel, wenn 
nicht durch Morphium, zu heben und zu beseitigen ist. Bei 
Menschen, die zwölf, dreizehn und vierzehn Jahre sich 
Morphium beibringen, hat sieh der Organismus, besonders 
wenn sie die vierzig überschritten haben, in einer Weise 
an das Stimulans gewöhnt, dass er ohne dasselbe seine 
Functionen nicht im Gleichgewicht halten kann. Ich will 



nicht behaupten, dass es absolut unmöglich ist, mit der 
Zeit auch bei dieser Gruppe von Kranken eine völlige 
Morphiumabgewöhnung durchzuführen, allein sie wird 
ausserordentlich dadurch erschwert, dasssolchelndividuen, 
auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit stehend, die für 
eine so lange Cur nothwendlge Zeit gemeiniglich nicht 
zur Verfügung haben. Gewiss muss die ärztliche Kunst 
ihre Principien den individuellen Lebensbedingungen der- 
jenigen anpassen, an denen sie ihr Wirken belhätigen 
soll, und das Gelingen eines Kunstwerkes ist ja auch 
anderweitig an eine gewisse Zeit gebunden und kann 
nicht geschaffen werden, sobald diese mangelt. Kann 
daher in unserm Falle der Arzt, der Officier, der Kauf- 
mann nicht dasjenige Quantum von Zeit von seinem 
Berufe erübrigen, welches absolut erforderlich ist für 
den Ausgleich der in seinem Organismus nach der 
Morphium -Entziehung aufgetretenen Störungen, so ist 
eben ein Rückfall unvermeidlich. An diesem Zeitmangel 
scheitert die endliche Genesung einer grossen Anzahl 
von Patienten ; er ist um so gefährlicher, als die Dauer 
der zur vollen Erholung nothwendigen Zeit im Voraus 
gar nicht zu bestimmen ist. Weitere Beispiele bedarf 
es wohl dafür nicht. 

Die Prognose der einzelnen Symptome der Mor- 
phiurasuchtkann im Ganzen als günstig bezeichnet werden 
und zwar aus dem Grnnde , weil mit der Elimlnirung 
des Morphium die mannigfaltigen Erscheinungen nach 
und nach zum Schwinden kommen. 

Am meisten Beachtung verdienen dabei entschieden 
die psychischen Erschemungen ; sie pflegen sich erheblich 
in die Länge zu ziehen. Wenn die körperlichen Intoxi- 
cationssymptome schon längst wieder einem normalen 
Verhalten Platz gemacht haben, bleibt oft noch monate-, 
selbst jahrelang eine gewisse Schwäche der Auffassung, 
euie gewisse Energielosigkeit , eine gewisse Unlust zu 
geistiger Beschäftigung zurück, und diese muss besonders 
bei solchen Individuen auifallen, welche früher grade 
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durch Geistesschärfe, Energie und Schaffensdrang 
geglänzt haben. Auch Gedächnissunsicherheit ex Mor- 
phinismo habe ich in einzelnen Fällen sehr lange an- 
dauern gesehen. Eine morphiumsüchtige Dame, welche 
die Entziehung nach plötzlicher Methode durchmachte 
— und zwar iin Zustande der Gravidität und ohne zu 
abortiren — erlitt einen bemerkenswerthen partiellen Er- 
innerungsdefect , der liä Jahr später, während welcher 
Zeit sie nie ein Atom Morphium bekommen hat, noch 
vorhanden war. Diese Patientin, welche geläufig Fran- 
zösisch sprach, hatte diese Fähigheit nach der Entziehung 
verloren und zwar desshalb, weil ihr die gewöhnlichsten 
französischen Ausdrücke fremd geworden waren. Und 
obwohl sie seit den nunmehi' verflossenen zwölf Jahren 
fast beständig französisch treibt, ist nicht einmal die 
Erinnerungsfähigkeit für französische Worte wieder- 
gekehrt. 

Von einer Prognose der Abstinenzerscheinungen 
kann nur bei dem CoUaps die Rede sein. Sie ist nie 
günstig, zum Mindesten zweifelhaft ; denn es gelingt nicht 
immer, des Gollapaes Herr zu werden und die durch 
ihn gegebene Lebensgefahr glücklich abzuwenden. 

Zuletzt sei auch noch darauf hingewiesen, ilass 
entzündliche Krankheiten bei Morphiumsüchtigen i'iiien 
schweren Verlauf zu nehmen pflegen. 



VI. 

Therapie. 



Die Therapie der Morphiumsucht ist eine dreifache : 
Zunächst hat sie auf Entziehung des Morphium hinzu- 
wirken, dann die während der Entziehung auftretenden 
krankhaften Störungen zu bekämpfen und endHch dafür 
Sorge zu tragen, dass der von Morphium befreite Kranke 
nicht wieder rückfallig wird. 

Bevor wir diese Therapie näher entwickeln, mögen 
hier einige Worte über 

das allgemeine Princip der Behandlung 

vorausgeschickt werden. 

Vor Allem muss Rücksicht genommen werden auf 
die für die Cur verfügbare Zeit. Welchen Beruf der 
Kranke auch habe, er wird in den seltensten Fällen 
mehr als sechs Wochen für die Tlur zu verwenden in 
der Lage sein. Wie werden nun diese sechs Wochen 
am besten und zweckmässigsten für den Kranken aus- 
genutzt ? 

Für den Arzt, der die Morphium s u c h t behandelt — 
und diese muss doch als das bedeutungsvollste Symptom 
der ganzen Krankheit in erster Linie behandelt werden, 
kann die Beantwortung dieser Frage nicht schwer sein. 
Sie muss, das Princip der Behandlung aussprechend, 
lauten: Möglichst schnelle, aber gefahrlose 
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d o rp Ii i II in , damit m ö g- 
j bleibt l'iir die Recon- 

! körperliche und psy- 
s Patienten. DicSichei- 

Morphi Hinzu fuhr wird 
fung selbstverständlich 



I 



A b g e w ö h u u n g des 
liehst viel Zeit übr 
valesccnz, d. h. für dii 
chischoKriiftigungde 
heit vor helmlicher 
dabeials erste Bedinj 
vorausgesetzt. 

Zur Erläuterung fögc ich noch Folgendes hinzu. 
In dem Abschnitte über die Abstinenzerscheinungen isl 
darauf hingewiesen worden, dass mit und während der 
voranschroitenden Entziehung des Morphium die Sucht 
nach Morphium auftritt, beziehimgsweise sich ganz 
eminent steigert. Ferner ist gezeigt worden, wie in 
Folge dessen das Verhalten der Kranken nach allen 
Seiten gradczu zügellos wird. Auch mache ich hier 
noch einmal ganz besonders auf die grade in diesem 
Stixdium obwaltende Gefahr eines Rückfalles aufmerksam. 
Schon im Eingange ist darauf hingewiesen, dass die 
Morphiums licht wie jede andere Leidenschaft nicht nur 
Offenheit und Wahrheit scheut, sondern auch das Urlheil 
über Recht, gute Silto und moralisch Zulässiges 
erheblich abstumpft. Dieses pulliologische psychische 
Vcilialleii in VerbindiLiig mit dem in der Abstinenzperiode 
riiilii'lriiilcn küiiierliclLcn Leidenszustand, der wieder sei- 
ih'isiil-i einen eiregendeii Einfluss auf das geistige Vei"- 
halten des Kranken ausübt, erlicisclien eine umsichtige, 
consequente und möglichst lange fortgesetzte Behandlung, 
In dieser Zeit versuchen die Kranken am häufigsten und 
am ralTinirtesten, sich heimlich \Jorphiuni zu verschaffen, 
aber je länger sie durch prompte Controle und zuver- 
lässige Ueberwachung davor gehütet ^verden, um so mehr 
verliert sich allmälig dieses Verlangen, diese Sucht, um 
schliesslich ganz zu verschwinden. Missglückt die Con- 
li-ole oder muss etwa vor völligem Vei-scli winden der 
Sucht der Kranke die Anstalt verlassen, so wird er 
sofort rückfällig. Für ein günstiges Ei'gebniss der Cur 
erscheint es also durchaus nothwendig, den kleinsten 



Theü der verfügbaren Zeit auf die Entziehung, den 

grösslcn auf die Reconvalescenz , vor allen Dingen auf 
die Behandlung der Sucht zu verwenden. Selbstverständ- 
lich darf die angewendete Methode keine Gefahr für das 
Leben des Kranken enthalten, und niuss eine Garantie 
dafür leisten , dass der Patient Morphium oder dessen 
Ersatzmittel sich heimlich nieht verschaffen kann. 

Nach diesen Gesichtspunkten sollen die in den folgen- 
den Zeilen beschriebenen Entziehungsmethoden gegen 
einander abgewogen werden. 



1. Methoden der Entziehang. 

Ich unterscheide di'ei wesenllich von einander ver- 
schiedene Methoden, nämlich : die plötzliche Entziehung, 
die allmälige AbgewÖhnung und die modiJicirt-langsame 
Entziehung. Unter diesen ist die der allmäligen Abge- 
wÖhnung die älteste, weil sie zuerst angewandt wurde, 
die modificirt-langsanie Entziehung aber die jüngste. 

1, Die plötzliche Entziehung. 

Levinstein ist der Hauptvertreter und Haupl- 
verfechter dieser Methode; er hat sie fast allein ausge- 
übt, nach ihm wird sie die L e v i n s t e i n 'sehe Methode 
genannt. 

Das Wesen dieser Methode bes teh t dai-in, 
dass dem Kranken, welcher sich zur Cm- in die Anstalt 
begeben hat, kein Morphium mehr verabfolgt, ihm also 
die bisher gewohnte Zufuhr mit einem Male abge- 
schnitten wird. Der Kränke ist dabei unter beständiger 
Beaufsichtigung, von jeder Conmiunication abgeschnitten, 
liegt meist zu Bett. 

Die Ausführung der Methode ist im Ganzen 
eine sehr einfache. Der Kranke wird nach seiner Aufnahme 
in em Bad gebracht. Während dieses Bades werden die 
Kleidungsstücke, die er nach dem Verlassen des Bades 
anzieht, auf das Genaueste durchsucht, um festzustellen. 




ob nicht etwa Morphium in ilinen verborgen ist. Darauf 
wird der Kranke in ein Zimmer geführt, in welchem sich 
seine mitgebrachten Effecten, Kleidungsstücke u. s. w. 
nicht befinden, er also von ÄUom isolirt und die Mög- 
lichkeit eines Betruges mit heimlichem Moiphiumgenuss 
ausgeschlossen ist. Es mag hier erwähnt und darauf 
hingewiesen werden, dass die Kranken mit einer Unge- 
heuern Raffinirthcit verfatiren, um sich heimlich Moi-phium 
in die Anstalt mitzubringen. Sie wissen, dass ihnen 
während der Entziehungscur unangenehme und schlimme 
Tage bevorstellen, und machen fast inuner den Versuch, 
sich für diese Tage ein gewisses Quantum Morphium in 
Reserve zu halten. Wird es von dem behandelnden 
Arzte übersehen , grade nach dieser Richtung hin die 
nothwendige Controle auszuüben, so ist von vom herein 
das Gehngon der Entziehungscur in Frage gestellt. Le- 
vinstcin hat cino ganze Anzahl von Betrugsversuchen 
mitgetheilt, bei denen die Kranken Morphium mitbrachten 
in Buchzeichen geklebt, in Gigarrenspitzen gestopft, im 
Ulii^ehäuse verpackt, selbst imter die Sohlen der Pan- 
toffeln versteckt. Aehnliche Erfahrungen wie Levinslein 
wird jeder Arzt machen, dei' Morphiumsüchtige behan- 
delt. Wenn in dem Beginne der Entziehungscur durch 
strenge Controle die Zufulu- von Morphium durchaus 
unmöglich gemaclit wird, so zeigen sich sehr bald die 
in dem vorigen Capitel beschriebenen Äbstinenzerschei- 
nungen. Der Ausbruch derselben ist zeitlich abhängig 
von der Grösse der zuletzt eingespritzten Dosis. Selten 
dürften mehr als H Stunden bis zu ilu-em Eintritt 
vergehen. 

In dem vorigen Abschnitt wurde bereits als Folge 
der plötzhchen Entziehung das Delii'ium maniacale be- 
schrieben. Selbstverständlich kann ein derartiger Auf- 
regungszustand, der mit einer gewissen Gefahr für die 
Umgebung verbunden ist, keineswegs in jeden beliebigen 
Räumen und von jedem beliebigen Personal behandelt 
werden. Um den Ablauf eines derartigen Erregungs- 



zustandes ohne böse Folgen sich vollziehen zu lassen, 
sind Vorkehrungen und Sicherheitsmaass regeln 
verschiedener Arl nothwendig, sowohl äusserliche, auf 
die Zimmereinrichtung sich beziehende, als auch inner- 
liche, das Personal hetreflende. Vor Allem ist es er- 
forderlich, dass die Abtheilung des Krankenhauses, in 
welchem die Morphiumsüchtigen aufgenonunen werden 
sollen, eine von andern separirte und gewissermaassen 
isolirte Lage hat. Es niuss nicht nur der Verkehr mit 
anderen Hausbewohnern abgeschlossen sein, um mit 
Sicherheit die Gefahi- einer heimlichen Morphiumzufuhr 
zu verhüten, sondern der Länn, welchen die Kranken 
in dem Erregungszustande häufig anstellen , erheischt 
auch eine gewisse Isolirung der Lage, damit andere 
kranke Bewohner des Hauses dadurch nicht gestört 
werden. Die Zinuner, in welchen die Morphiumsüch- 
tigen die Cur durclirnachen , müssen entblösst sein von 
allen beweglichen und zerbrechlichen Gegenständen ; das 
Meublement einer deraiiigen Krankenstube hat sich zu 
beschränken auf ein festes Bett, einen Nachtstuhl und 
einen Sessel oder eine Chaiselongue. Alles übrige 
Geräth und Gescliirr ist mit Strenge aus dem Zimmer 
fern zu lialten, weil es gegebenen Falles zu getaluiichen 
Waffen in den Fländen des aufgeregten Kranken 
werden kann; ganz besonders gilt dies von Messer, 
Scheeren u. dergl. Die Thüi'en sind verschlossen zu 
halten, die Fenstereim-ichtungen so ku treffen, dass durch 
sie keine Gefahr für die Kranken entsteht. Die Be- 
leuchtung und Heizung der Zimmer erheischen die grösste 
Vorsicht; für letztere sind Centralheizung oder starke 
Kachelöfen vorzuziehen, für erstere Larapenbeleuchtung. 
Es empfiehlt sich durchaus , bei mehreren Kranken- 
zimraenit die je nach ihrer Grösse mit zwei bis drei Betten 
belegt werden können, einen sogenannten Wohnraum 
einzurichten, welcher den Kranken wäJirend ruhiger 
Stunden zu gemeinschaftlichen Mahlzeiten, zu Spiel und 
Unterhaltung dient ; dort sind auch die zur Behandlung 



emzclnerSymplomenothwendigen therapeutischen Requi- 
siten aufzustellen, vor Allem alkoholische Analeptica. 
Dort sind femer in Bereitschaft zu halten Eis, Wasser 
und ein Kochapparai. Eine geeignete Badecinrichtung 
muss für die Kranken leicht erreichbar sein. 

Von grösster Bedeutung bei dieser Methode der 
Entziehung ist das Personal, an das die höchsten 
Anforderungen gestellt werden. Arzt sowohl wie Pdcge- 
personen, bis hinab zum Stuben reinigenden Wäiler 
müssen von absolut sicherer Gewissenhaftigkeit »nd 
Treue sein und dürfen nur handeln ün Sinne und im 
Einverständnisse mit dem leitenden Arzte. Die Mög- 
lichkeit, dass durch sie dem Kranken auf irgend eine 
Weise Morphium vei-schafft wkd, darf gar nicht bestehen 
und es muss eine Garantie dafür gegeben sem, dass 
das Wart- und Wacbpersonat den oft ausserordentlichen 
Beste ehungsversuc heu der Kranken gefeit gegenüber 
steht. Die Aerzte müssen wäJii'end der ersten Tage der 
Cur Tag und Nacht im Krankenzinmier sein, für den 
Fall, dass der Krankheitszustand (Collaps) die geringste 
Gefahr füi- das Leben des Patienten herbeiführt ; und 
wenn ein derartiger gefährlicher Zustand sich entwickelt, 
so wird an ihre Erfahrung, an ihre Ruhe und an ihre 
Umsicht die gröaste Anforderung gestellt. Sie müssen 
aucli den flehentlichen Bitten der Kranken nach Mor- 
phium eine scheinbai' harte Aussenseite gegenüber stellen, 
sie dürfen aber dabei doch nicht den theiinahnis vollen 
Sinn für die ai-men Leidenden sich vei-kümniPiTi lassen. 
Die grosse Reihe der Krankheitsei-scheinungen, wie Er- 
brechen, Diarrhöe, beständige Unruhe u. s. w. , hei 
denen überall und inuner Hülfe geleistet werden muss, 
hält das Wartpersonal in dauernder Bewegung. Von 
Ruhe ist bei diesem Krankendienst keine Rede, hier 
muss ununterbrochen gewirkt und gearbeitet werden. 
Ausserdem bringt die grosse, auf Allen lastende Verant- 
wortlichkeit i'üi- die Verhfltimg jedes selbstschädigenden 
Versuches von Seiten der Kranken eine arge Abspannimg 



des PiTsonsils mit sich. Mt'lir als zwölf Stunden ist 
duher auch Niemand im Stande, Morphiumsüchtige bei 
der plötülichen Entziehungsciir zu pflegen. Die Schwere 
des Dienstes erheischt eine öftere Äbweclislung mit 
MscbenKräften, und das Krankenhaus, welches Morphium- 
süchtige nach der geschilderten Methode behandeln will, 
ist desshalb nothgedrungen in die Lage versetzt, ein reitli- 
haltiges Personal zur Verfügung zu haben. 

Levinstein hat nach seinen Erfahrungen für die 
Morphiumsüchtigen Pflegerinnen empfohlen und aus- 
drücklich betont, dass eine gewisse Bildung derselben 
erforderlich sei , weil solche den aufgeregton Kranken 
einen bedeutsamen Rückhalt und eine grosse Unter- 
stutzung gewähre und sie davor hüte, sich in maass- 
loser Weise gehen zu lassen, was ungebildeten Wärtern 
gegenüber meist der Fall ist. Ich will an dieser Stelle 
gleich hinzufügen, dass ich diese Empfehlung für durch- 
aus richtig befunden habe und rfass nach meinen Er- 
fahrungen ein weibliches gebildetes Pflegepersonal für 
die Wartung der Morphiumsüchtigen das einzig Rich- 
tige ist. 

Um nun den Werth dieser Methode In das richtige 
Licht steilen zu können, sollen hier Vortheile und Nach- 
Iheile derselben neben einander besprochen werden. 

Unter den Vortheilen steht die Sicherheit des Ge- 
lingens der Cur obenan. Ich habe schon angegeben, 
welche Vorsichtsmaassregein zu treffen sind , um die 
Versuche der Kranken für heimhchen Morphiuinerwerb 
zu vei'hindern, und betone hier, dass derartige Versuche 
bei geeigneter Aufsicht nie gelingen. Die Isolirung 
garantirt den Erfolg. Ein weiterer allerdings nicht von 
allen Seilen anerkannter Vortheil liegt in der Schnellig- 
keit der Methode. In vier bis sechs Tagen hat der 
Kranke die schlimmsten Erscheinungen überstanden und 
geht von da aus schnellen Schrittes der Reconvalesccnz 



Die Nachtheile des Verfahrens sind folgende. Ein- 



mal ist es, wie schon aus der Schilderung der noth- 
wendigen Einrichtungen hervorgeht, nicht möglich, in 
Jfdfm Krankenhause diese Methode zu üben, denn die- 
selbe verui'?acht füi' die übrigen Bewohner des Hauses 
Unruhe und Lärm und ausserdem ist sie auch sehr 
kostspielig. Ein weiterer Naehtheil liegt in der Gefahr, 
welche durch die plötzliche Entziehung für das Lehen 
lies Kranken f?rwachson kann. Ich habe die Erschei- 
nungen des C.oUapsGs bei"eits näher behandelt und habe 
hier über denselben weiter nichts mehr zu bemerken. 

"2) Die alimälige Abgewöhnung. 

Die allmälige Abgewöhnung ist bis jetzt von fast 
allen die Morph iunisucht behandelnden Aerzten, L o v i n- 
stein ausgenommen, geübt worden. Auch ich habe 
diese Methode bis vor Kurzem angewandt, liabe sie 
Jedoch, nachdem ich mich von ihrer Unzvveckmässigkeit 
überzeugt, in letzter Zeit verlassen., 

Das Wesen dieser Methode ist schon durch 
den Namen gegeben. Es besteht darin, dass die zuzu- 
l'ülu'ende Morphiumdosis täglich um ein geringes Theil 
vermindert wird. Diese Verminderung pflegt sieh zu 
richten nach den Abstinenz- Erscheinimgen, die der 
Kranke darbietet, und je unangenehniei' und stärker aus- 
geprägt diese sind, desto kleiner ist die Verringerung 
und desto länger zieht sich die ganze Cur tiin. Der 
Kranke wird dabei nicht überwacht, kann vielmehr sein 
Leben nach Belieben einrichten. Besondere 
Einrichtungen zur Durchführung dieser Cur sind nicht 
erforderlich, ja es ist nicht einmal nothwendig, dass der 
Kianke sich zum Zwecke der Behandlung in eine An- 
stalt oder in ein Krankenhaus begiebt; die Cur kann an 
einem beliebigen Orte , im Hause eines Arztes oder in 
einem Gasthause, wo es auch sein mag, ausgeführt 
werden, sofern nur Seitens des behandelnden Arztes ver- 
hütet wird, dass der Kranke sich Morphimii verschafft. 
Die krankhaften Erscheinungen, welche bei dieser Ab- 



gDWÖhnungscur eintreten, sind ausserordentlich scliWiicli 
iiusgpprägt. Diese geringe Intensität pflegt ahm- ancli 
darin ihren Grund zu haben, dass die Kranlten hinler 
dem Hüclcen des Arztes frisch und fröhlich Morphium 
einspritzen. 

Mit dieser Behauptung will ich direct zur Be- 
sprechung der grosseu Nachtheile dieser Melhodo 
übergehen. 

In erster Linie inuss ich hier hervorheben, dass es 
gar nicht möglich erscheint, die Krartkeii der nothwendigen 
Controle zu unlei'ziehcn, um heimliche Morphium zufuhr 
zu verhüten. Die Kranken können sich zur Cur Moi-phiuni 
mitbringen, sie können es sich auch während der Cur 
eben so leicht jederzeit verschaffen. Wenn sie in die 
Wasserheilanstalt oder in die Ileilanatalt für Nerven- 
kranke oder in das Privathaus des Arztes oder in das 
Logirhaus des Badeortes einziehen, um sich mit Hülfe 
des Arztes allniälig des Morphium zu entwöhnen, so 
üheiTeichen sie demselben beim Beginne der Ciur feier- 
lichst Spritze und Morphiumlösung und schwören heilige 
Eide, weitere Quantitäten von Morphium nicht zu be- 
sitzen. Selbst die Wahrheil dieser Betlieucrungen kann 
die Kranken bei jedwedem Mangel an Isolinmg nicht 
daran hindern, sich im ferneren Verlaufe der Cur be- 
liebige Quantitäten Moi-phimn jederzeit zu vei'schaffen. 
Ein Brief an den früheren Morphium- Lieferanten genügt; 
der freie und ungehindeile Verkehr mit anderen Kranken 
des Ciu-platzes, mit den Domestiken, mit allen möglichen 
Menschen erleichtert diese Vei'snche ausserordentlich. 
Auf den Ausflügen, welche der Patient macht, consultirt 
er in der nächsten Stadt einen Arzt oder Apotheker und 
jässl sich, um einem fingirten Schmerzübel Linderung zu 
schaffen, Morphiumpulver verschreiben und dispensiren. 
Alle die hier einschlägigen Verhältnisse müssten ausge- 
schlossen, oder doch wenigstens strenge überwacht sein, 
aber die dahin zielenden, sehr umfangi-eichen (Jontrol- 
maassregeln sind in einer Wasserheilanstalt, einem Bade- 



oder Luftcurort, oder an jedem anderen Öffentlichen 
Curplatze — wo in neuerer Zeit sehr viel allmälige Ab- 
gewÖhnuDgscuren versucht werden — gar nicht ausfülu-- 
bar und liegen vor allen Dingen dort auch gar nicht 
in der Macht des behandelnden Arztes. Viel leichter 
sind sie schon in dem PrJViithause des Arztes auszu- 
führen, mag dieser nun einen oder mehrere Kranlte auf- 
nehmen und dadurch dem Hause den Charakter des 
Privathauses belassen, oder ihm den eines Privatkranken- 
hauses auferlegen. Der Arzt und Besitzer bleibt auf 
alle Fälle Herr des Hauses und die gewissenhafte Aus- 
übung seines Hausrechtes kann, wenn er Morphium- 
süchtige aufnimmt, die Controle dieser Kranken bis zur 
Vollendung ausbilden. 

Wenn nun bei unserer Krankheit das erste Ziel der 
Therapie die Entziehung des Morphium ist, so liegt es 
auf der Hand, dass eine Methode, welche die Erreichung 
dieses Zieles nicht absolut garantii-t, unzulässig erscheint. 
Und das trifft die Methode der allmäligcn Abgewöhnnng 
in erster Linie. Ich zögere keinen Augenblick mit dem 
Eingeständniss, dass ein grosser Theil meiner morphlum- 
süchtigen Kranken, die ich bislang nach dieser Methode 
behandelt, mich hintergangen hat; und das ist von um 
so grösserer Bedeutmig, als die mit der hiesigen Privat- 
Anstail verbundenen Einrichtungen eine gewisse flontrole 
nicht unerheblich erleichtern. Der eine Kranke hat das 
MorphiiHii in Briefen als Pulver bekommen, der andere 
in Paeketen als Lösung, ein dritter bekam es In einen 
Rock eingenäht zugesendet, andere verschaffton es sich 
aus den Apotheken benachbarter Orte. Einer der 
Kranken entwandte mir aus meinem Spreclizinuner eine 
Morphiumspritze, ein anderer hat einem Zinunemachbar, 
von dem er wusste, dass er Opiunipulver nahm, diese 
gestohlen und eingenommen. Die Erfahrungen anderer 
riollegen, die die aihnäiige Äbgewöhnung üben, werden, 
ja können keine anderen sein. 

Ein zweiter, gleich erheblicher Nachtheil dieser 



Methode üegl in der grossen zeitlichen Verlängerung 
der Abstinenzersf^heinungen ; grade durch die lange Dauer 
wird der Kranke In traurigster Weise maltraitirt und 
seine Kräfle erheblich consuniirt. Als entschieden 
irrthünilich muss ich die Behauptung bezeichnen, dass 
die Abstinenz-Erscheinungen bei der allmäligen Äbge- 
wöhiiungscur von dem Kranken besser ertragen würden 
als die der plötzlichen Methode, Es mag das richtig 
sein für den einzelnen Tag, aber nicht für die 
(ipsammtzcit der Cur. Eine allmälige Aigewöhnungs- 
cur zieht- sich immer di-ei , oft vier und noch mehr 
Wochen hin, die Kranken können gar nicht zu sicli kommen 
und erholen sich sehr schwer. Wenn gegen die plötzUehe 
und für die allmälige Entziehung gesagt worden ist, 
der Organismus ertrüge geringere, aber länger dauernde 
Störungen und Eingriffe besser als heftigere und kürzere, 
so ist das eine Behauptung, der die Erfahrung auf allen 
Gebieten der Pathologie direct widerspricht. Andererseits 
möchte ich daraufhinweisen, dass dem Patienten, welcher 
sich der allmäligen Abgewöhnungscur unterwirft, kein 
einziges Abstinenzsjmptom der plötzlichen Cur — den 
CoUaps ausgenommen — erspart bleibt, denn was der 
Kranke ilurch verringerte Intensität der Symptome 
gewinnt, das verliert er durch ihre lange Dauer. „Es 
findet keüi Unterschied statt unter den Morphium- 
süchtigen, wenn ihnen das Morphium zmn Theil oder 
gänzhch entzogen wird. Hier ist Gleichheit vor dem 
Gesetz!" Diese Worte sind durchaus zutreffend und 
richtig und ihre Wahrheit wird nicht erschüttert durch 
die Veröffentlichung von Kranklieitsberichten , die , um 
für die allmälige Abgewöhnung Propaganda zu machen, 
eine geflissentliche Schönfärberei an der Stirne tragen. 
Ein fernerer erheblicher Nachtheil erwächst aus der 
Consumption der ganzen disponiblen Curzeit. Es bleibt 
keine Zeit für die Reconvalescenz , ohne welche ein 
dauernder Erfolg nicht denkbar ist. In den meisten 
Fällen dürfte die Abreise des Patienten dann nothwendig 



sein, wenn er Ewei odei' drei, höchstens acht Tage frei 
von Morphium ist. Er reist dann ab mit der Cognac- 
flasche in der Tasche. Und wenn sich der Arzt gar darauf 
eingelassen hat, dem Kranken zum Schhisse der Entziehung 
Opium zu verabfolgen, so hat er neben der Cognacflasche 
auch noch Opiumpulver. In diesem Falle macht der 
entlassene Patient auf der Heimreise sicher zuerst 
Station in der nächsten Apotheke , wo Morphium und 
Spritze wieder angeschafft werden. Im Krankenjournal 
des Arztes prangen aber die goldenen Worte »geheilt ent- 
lassen". Dass ein derartiges Verfahren keinen Anspruch 
auf ernsthafte und vrissenschaftüche Bedeutung machen 
kann, muss Jeder zugestehen, der sich sein ärztliches 
Urtiieil nicht trüben lässt von concurrirenden Verwaltungs- 
interessen seiner Stellung und zugleich den persönlichen 
Muth hat, früher begangene Irrthümer einzugestehen. 

Auch das muss noch als Nachtheil dieser Methode 
angegeben werden, dass der Ki'anke durch seine Abreise 
die Clur beliebig unterbrechen kann ; von diesem Punkte 
wird in dem letzten Abschnitte die Rede sein. 

Vort heile hat die Methode nicht aufzuvveisen, 
höchstens solche für den Arzt. 

Wenn ich nach allem dem zwischen den beiden 
Methoden entscheiden soll, so stehe ich gar nicht an, die 
Methode der plötzlichen Entziehung für die absolut beste 
zu erklären, sobald ihr die Gefahr des Collapses genommen 
wird; dagegen halte ich die Methode der allmäligen 
AbgewÖhnung für durchaus unzweckmässig. Ich habe 
selbst diese Methode in unserer Anstalt beinahe zehn Jahre 
lang geübt, ich habe mich aber von Fall zu FaO immer 
nielir von ihrer Werthlosigkeit überzeugt. So gross auch 
die Bemühungen sind, welche der Arzt dem Kranken zu 
Theil werden lässt, er hat keine Sicherheit, dass er einen 
ihnen entsprechenden Erfolg erringt. Ich nehme hier- 
mit alles das zurück, was ich früher zu Gunsten dieser 
Methode veröEfentlicht, und verwerfe dieselbe auf Grund 
neuerer und reiferer Erfahrung. 



I 



Burkart hat zwei Modificatioiien für die Erleiehle- 
i'ung der Abgewöhnuiij,' des Morpliiuni angegeben. Die 
eine ist die, durch wekhe er dem Kranken gegen Ende 
der Cur Opium statt Morpliium beibriiigL Für die 
Kranken, die sich frei bewegen und mit Anderen vei'- 
kehren, hat das einen gewissen Vortheil in sofern, als 
die durch Morphiumabzug entstehenden Äbstiuenzer- 
scheinungen durch Opiumziifuhr wieder gedeckt resp. 
verscheucht werden. Im Ganzen ist es aber doch nur ein 
Selbstbetrug, denn das dem Kranken zugefüiu'te Opium 
muss llim ebenso wieder abgewöhnt werden wie Mor- 
phium, und seine Äbgewöhnung vei'ursacht ebendieselben 
Abstinenzerschelnungen wie gleichwertliige Abzüge von 
Morphium. Kranke, die dem Abusus narcoticorum er- 
geben sind, mag es Opium, Morphium, Haschisch, 
Ghloralhydrat , Aether oder Chloroform sein, sind, für 
die Wirkungen des gewoluiten (jennssmUtels in gleicher 
Welse empfänglich, wie für jene eines beliebigen Ersatz- 
mittels. Auch Alkohol ist tderher zu rechnen. 

Eine weitere Modilication , die Burkart angiebt, 
besteht darin, dem Kranken dsis Morphium statt dm'ch 
Injectlon, per os in mögüchst reicher Wasserquantität 
gelöst beizubringen. Er rühmt die prompte Wirkung 
der in den Magen gebrachten Lösung, stellt sie der 
Injection in dieser Hinsicht gleich und betont, dass das 
Verlangen der Ki'anken nacii Morphium, also die Sucht, 
bei diesem Verfahren in gerüigerem Grade zur Ausbil- 
dung komme. Diese Modification ist nach meiner Erfab- 
mng nur anwendbar, so lange der Patient nicht erbricht. 

3) Die modificirl-langsame Entziehung. 
Die modificirt- langsame Entziehung wurde bereits 
von Levinstein angedeutet und ausgeübt, allerdings 
nur bei schweren Kranklieitslalien . wo er eine dm^eh 
die plötzliche Entziehung entstehende Lebensgefahr nicht 
abwenden zu können glaubte (Phthisis, Emphysem, 
Herakranklieiten , Tabes), und nur hei sensiblen Indi- 
viduen, namentlich Frauen. 



BpI meinen Bestrebungen , eine Melliode zu finden 
oder auszubilden, welche nur Vortlieile und keine Nach- 
tlieile für den Kranken in sich scliliesst, musste ich auf 
diese modificirt-langsame Methode verfallen. Ich habe 
sie adoptirt, weiterhin ausgebildet und übe sie jetzt 
ausschliesslich. 

Das Wesen dieser Methode begreift in sich die 
zwar möglichst schnelle, aber durchaus nicht 
plötzliche Morphiumentziehung mit Vermei- 
dung jeglicher Lebensgefahr, Meine Erfahrungen 
haben mich gelehrt, dass für eine derartige Entziehung 
sechs bis zwölf Tage genügen ; diese Zeit schwankt 
nach der Grösse der Dosis, an welche der Kranke bis 
zum Beginn der Cur gewöhnt war, nach der Länge der 
Zeit , während welcher er Morphium genommen hat, 
nach der Anzatil der bereits vorausgegangenen Entzie- 
hungscuren, deren jede die ihr folgende erschwerte und 
schliesslich nach dem Alter und dem Kräftezustand des 
Kranken. Kleine Dosen von 0,3 bis 0,5 Gramm ent- 
ziehe ich in drei bis sechs Tagen. Zur Entziehung von 
1,5 bis 2,0 Gramm reichen zehn Tage vollkonamen aus, 
ohne dass dabei Gollaps und bedenkliche Störungen 
Seitens der Respiration und des Pulses zur Beobach- 
tung kommen. 

Was die Art der Entziehung anbelangt, so entziehe 
ich sofort die flällle der bisher gewohnheitsmässig zuge- 
führten Dosis und wiederhole noch ein bis zwei Mal 
während der Cur diese Verminderung um die Hälfte. 
Der erste Abzug kann noch grösser sein als die Hälfte, 
der Dosis und ich überschreite diese Grenze sehr häufig. 
Je grösser der Abzug im Beginne ist, einen desto 
grösseren Voi'sprung gewinnt man. Dieser erste grosse 
Abzug wird von den Kranken sehi' leicht ertragen aus 
folgenden Gründen : Einmal haben sich die Kranken, 
bevor sie sich der Cm' unterziehen, meist noch eine viel 
höhere Dosis Morphium als gewöhnlich beigebracht, deren 
Wirkung sich über den ersten, und oft auch zweiten 



Tag (Irr Our fnrl i^rslri'ckt. Dann befinden sich die 
Krankeil bciiii Beginn der flur meistens in einem guten 
EiTiä-hrungs- und Kräfteziistande und pflegen sich auch 
die ersten Tage nocti in reichlicher Weise zu ernähren. 
Und sehlieslicli verdient auch der Umstand Berücksich- 
tigung, dass selu- viele Kranke bei der Angabe der von 
ihnen täglich eingespritzten Quantität übertreiben und 
die Dosis zu hoch angeben. 

Die abendlich zuzuführenden Morphiumdosen lasse 
ich aiu längsten in der anfänglichen Höhe bestehen; 
dadurch erziele ich einen möglichst langen und er- 
quickenden Schlaf. Ferner halte ich darauf, dass der 
Kranke nach jeder Injection eine Mahlzeit zu sich nimmt 
und zwar desshalb, weil gerade in der ersten Zeil der 
Cur bei den relativ grösseren Dosen die euphorische 
Wirkung noch auftritt und der Kranke gerade nach 
einer Einspritzung zui' Nahrungsaufnahme selir geneigt 
ist. So wiixl eine Abnahme der Körperkräftc des Pa- 
tienten verhütet. 

Um die modificirt - langsame Entziehung ausführen 
zu können, sind gewisse Einrichtungen nothwendig, die 
im Allgemeinen denen ähnlich sind, welche bei der 
Schilderung der plötzlichen Entziehujigsniethode ange- 
geben wurden. 

Bezüglich der Separation von allem Verkehr wäh- 
rend der Entziehimgszeit und lunsichtlich des Personals 
ist die Analogie der Einrichtung beider Methoden eine 
vollkommene. Nur die Emrichtung der Krankenzimmer 
kann bei der modificirt-langsamen Methode eine freund- 
lichere und bessere sein ; der zellenartige Charakter der 
Zimmer, der für die tobsüchtigen Erregungen bei der 
plötzüchen Entziehung nothwendig ist, braucht hier 
nicht eingebalten zu werden. 

In unserer Anstalt ist eine Reihe von zusammen- 
hängenden Parterre -Zimmern für die Morpbiumabtheilung 
bestimmt ; dieselben unterscheiden sich in keiner Weise 
von den übrigen, elegant und comfortabel eingerichteten 



Zimmern des Hauses, Voraüglinltes weibliches Pflegfe- 
personal in GestaJt bannJicrziger Scl^iwestern versieiit 
Tag und Nacht den Pflege-, Wart- und Wachdienst. 
Der Ki-anlte wird unniittelhar aus dem Bade in diese 
Ahtheilung gebracht ; er kann die Abtheilung nicht ver- 
lassen, zu der Abtheilung hat Niemand Zutritt, Nichts 
Eingang. 

Was die Symptome anlangt, welche bei der Aus- 
führung dieser Cur in Erscheinung treten , so können 
grade wie bei der allmäligcn Abgewöhnung alle Abstinenz- 
erseheinungen vorkommen, mit Ausnahme des Collapses. 
Individuelle Verschiedenheiten, die bei jeder Methode 
beobachtet werden, felilen auch hier nicht. Im Allgemeinen 
treten die Abstinenzsymptome bei dieser Methode etwas 
stärker auf, wie bei der allmäligen Abgewöhnung, aber 
ganz erheblich schwächer als bei der plötzlichen Ent- 
ziehung. Die Hauptsache ist aber, dass die schwersten 
Erscheinungen nicht lange anhalten und dass die Kranken 
in wenigen Tagen über das Schlimmste hinwegsind, 
während sie bei der allmäligen Abgewöhnung 
wochenlang leiden müssen. 

Im Interesse der Sache halte ich es fiir nothwendig, 
in Kürze einige Krankengeschichten vergleichend neben- 
einanderzustellen, um dem unbefangenen Leser ein sach- 
gemässes Urtheil über die Vorzüge der beiden letztge- 
nannten Methoden der langsamen und der modifi- 
cirten zu emiöglichen. 

Als Beispiel der langsamen Abgewöhnung wähle 
ich eine Krankengeschichte, die Burkart publicu't hat 
in der ausdrücklichen Absicht, um seine „Behandlungs- 
devise: die Entziehungscur den Kranken so leicht als 
irgend möglich zu machen", praktisch zu demonstriren ; 
die er publicirt hat als ein Beispiel des „gewöhnhchen 
Ganges" der alhnäl^en Abgewöhnung. Er fügt noch 
hinzu, „dass nicht alle Fälle ebenso günstig" verlau- 
fen; wir werden sehen, was es mit diesem , günstig" 
für eine sonderbare Bewandtniss hat. Andere Fälle 



soilüii „norli wmi^Li liischwLiden lerursachenuiidiioclt 
rascliei- von Mitttii gthtn" sdiide dass er von diesen 
keinen niitgellieill lidt 

Patient Arzt 28 Tabre alt leit 2 lalireu murpliiunisllclitig. 
Tagesdösia 04 

1. Tag 033 2 Tag OSl 3 Tag 0,24. Gälmen, Oefilhl 
von Hnttig'lieit m ten (Ehedem 4 Tag gut geschlafen; 0,18. 
Vorm. Unruhe Uähneii \bend8 Unruhe Gähnen, Bauchschmerz. 
Tag über Wohlbefinden 5 Tag gut geachlftfen; 0,18. Vorm. 
Unruhe, Gähiiou Leibschmerz Dur<,hfiil1 Ohnmacht. Abends Ziehen 
in den Waden (lahnen 6 Tag gut geschlafen. Zu Bett geblieben 
wegen Abce><9e am Bein Incis^irn Darch diese kleine Operation 
angegriffen 4 mal breuger Stuhl 017 7 Tag: gut geschlafen. 
Vorm. Gähnen Unruhe Ziehen in den Waden. 0,lß. 8, Tag: gut 
geschlafen 015 Fehlen alle Angaben 9 Tag: gut geschlafen. 
Abends Unruhe , Kopfcongeation , är^weisa , Bauchschmerz. 0,13; 

10. Tag; schlechter Schlat; 0,09. Abende etwas Unruhe, Schweiss. 

11. Tag: trefflich geschlafen. Unruhe, wenig Erscheinungen von 
Slorpbiumabstinenz. 0,07. 12. Tag: gut geschlafen; von 8—11 
viel Morph iurahnnger. Abends E3rbrechen, lästige Unruhe und Auf- 
regung. 0,057. 120,0 tlognac. 13. Tag; gut geschlafen; Vorm. 
Erbrerhen, 2 mal breiiger Stuhl. Abends plötzlich grosse Erregung, 
Unruhe und Murphiumhunger. 0,045 und 30 Trupten Opiumtinctur. 
14. Tag: ^t geschlafen. VerhSltnigsmässig wohl. 0,035. 30 Tropfen 
Opiumtinctur. 15. Tag: nicht geschlafen his 5 Uhrj Vorm. geringe 
Unruhe, GefUhl von Mattigkeit. 0,025. 30 Tropfen Opiumtinctur. 
16. Tag: 7 Stunden Schlaf; Vorm. wohl. Mittags grosse Muskel- 
unruhe und Aufregung, schmerzhaftes Ziehen in den Waden. 0,09. 
■SO Tropfeo Opiumtinctur. 17. Tag: Schlaf nur von 2-7. VüUig 
heiter und vergnügt. 0,01. 30 Tropfen Opiumtinctur, 0,03 opiam 
purum. 18. Tag: gut geschlafen. Wohlbefinden. 27 Tropfen 
Opiumtinctur; 0,0,3 opinm purum; 0,005 Morph. 19. Tag; Schlaf 
von 19 — 4. Von 4 — 7 Uhr 5 mal Diarrhoe mit LeihHchmerzen, 
Abends plötzlich grosse Aufregung und Unruhe, 1 Stunde lang; 
Schlaf l'ti Stunde. Abgespannt. 2ö Tropfen Upiura, 0,03 opium 
purum. 20. Tag: nicht geschlafen. Ziemliches Wohlbeflnden. 
;tO Tropfen Opiumtintur. 21. Tag: gut geschlafen. Wohlbefinden. 

17 Tropfen Opiumtinctur. 

Hiermit ist die Entziehung zu Ende, aber am 25. Tage wird 
noch bemerkt : unangenehme Empfindungen, leichtes Ziehen in den 
Muskeln der Extremitäten, öfteres Niessen. 

Zu einer Entzieluing von 0,4 Morphium sind alao 

18 Tage und zu der Entziehung des dem Ki-anken an- 



gewöhnten Opium fprnere 3 Tagp, im Ganzen also Sl 
Tage nothwendig gewesen, und während dieser ganzen Zeit 
leidet der Kranke unter einer ganzen Anzahl krankhafter, 
lästiger und unangenehmer Symptome. Volle drei Wochen 
dauert die eigentliche Enlziehungscur : nach drei Woclien 
kann der Patient erst beginnen sich langsam zu erholen 
und wenn er nach weiteren 8 Tagen abreist, so ist er 
schwerlich so gekräftigt, dass er die Strapazen seines 
Berufes mühelos erträgt; die Gefahr des Rückfalles ist 
noch im höchsten Grade tirohend. Und hat bei alle- 
dem der Arzt eine Garantie, dass ihn dieser Kranke 
nicht auch hintergangen und heimlich Morphium sich 
verschafifl hat? Absolut keine. 

Folgende Krankengeschichten nach der m o d i f i c i r t- 
langsamen Methode stelle ich aus meinen Kranken- 
joumalen jener gegenüber: 

1. Frau B., 29 Jahre alt. TogesdoBis 0,5. Ursache: Hemi- 
cranie. Gewicht 105 Pfd. 

1. Tag: 0,2. Abends Qäbneu. 2. Tag; 0,125. Gut geaolilafen. 
Gähnen. ThiäJieiiäuss. Leicht«» Ziehen iu Arm und Ftlasen. 
3. Tag: 0,06. Nachts toh 9—1, 2—6 Schlaf. NieaBeo. Erbrechen 
mit LeibschmerK. Sexuell erregt. 4. Tag: Schlaf von 1—6. 0,04, 
Erbrechen. Frösteln. Viel Nieasen. 5. Tag: Schlaf von 11—1. 
0,01. Stuhlgang uiuht diarrhoisch. Schmeraen im Leibe. Gähnen. 
Abends unruhig, SiesBen. 6. Tag: Schlaft — i. KeinMorphiummehr. 
Erbrechen. Koptschnierz. Diarrhoe. Gewicht 101. 7. Tag; Schlaf 
9—10. 12—3. 6—7. Diarrhoe. 2 Stunden im Freien. 9, Tag: 
die ganze Nacht geschlafen. Apiietit wachsend. Patientin hat 
täglich 1 Baii genommen. Von jetat ah täglich im Freien. 12. Tag: 
Gewicht 103 Pfd. Schläft die ganze Nacht. 20. Tag: 108 Pfd. 
28. Tag: 112 Pfd. Entlassen. 

2. Herr M., äO Jahr alt. Tagesdusis 1,0. Ursache: Gicht. 
Gewicht 135. 

1. Tag: 0,32. 2. Tag: gut geschlafen. 0,16. Gähnen. Hitze- 
geftihl. 3. Tag: 6 Standen Schlaf. 0,06. Niessen. Gähnen. Keine 
Diarrhoe. Puls voll 68. 4. Tag: 9-12, 5-7 Schlaf. 0,03. Ueb- 
lichkeit. Githnen. 1 mal Diarrhoe. 5. Tag: nicht geschlafen. 
0,015. Erbrechen. Wiederholt Diarrhoe. 6. Tag: nicht geschlafen. 
0,005. Am Tage 2>/a St. Schlaf. Appetit stellt sich ein. Abends 
Diarrhoe. Kein Erbrechen. Bromammonium mit Codeiu. 7. Tag 
5—6 Stunden Schlaf. Im Freien. Hat täglich gebadet. Erholt 
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sich vou da ab sicbtiiar, TerltUst b 
einer Gewivht'Bzuna.hine vun 9 Pf<]. 

3. Herr Dr. med. K., 32 Jahre »ll, TageHilosis 2,0, IJrnatlie: 
Gelenkrheumatismus. Gewicht 9S1 Pfd. 

1. Tag: 0^3. 3. Tag: ö Stunde Sr.hlaf. 0,2. Erhreuheu. 
3. TRg: 9-3, 5'/,— 7'/, Schlaf; 0,085. Frösteln. Keine Diarrhoe. 
Kein Erbrechen. Kein Niesseu, nur Gähnen und Unruhe. 4. Tag: 
11-2 Sohlaf, dann ruhig gelegen bis 5. Einmal Erbrechen. 0,05. 
Abende 1 mal Diarrhoe. Weinerliche Stimmung. 5. Tag : G Stunden 
geschlafen, gegen Morgen unruhig. Kein Erbrechen. 3 mal Diar- 
rhoe. 0,025. Im Freien. 6. Tag: Nicht geschlafen. 0,01, Tüch- 
tig gegessen. Verstimmt. Ausser breiigem Stuhl keine Abstinenz- 
symptume. 7. Tag: kein Morph, meiir. 8. Tag: gut geschlafen. 
Sehr guter Appetit. Ungekreuzte Duppelbihier. Puls HO. Eisen. 
— Hat täglich gebadet. Erholt sich von da ab zusehends. Yer- 
lässt, am 21. Tage die Anstalt. Gewicht während der Entziehung 
auf 214 Pfd. heruntergegangen. Abgangsgewicbt 225. 

Diese drei Fälle mögen genügen. Ich habe sie 
absiehtlicli mit Rücksicht auf die gewohnheitsgemäss 
zugefuhrte Dosis ausgewählt. Im ersten Falle, bei Ü,5 
täglich, dauerte die Entziehmig .5 Tage und blieben ä3 
Tage fiu- die ReoonvalescenK ; im zweiten Falle war die 
Entziehung von 1,0 in G Tagen vollendet und blieben 
noch 32 Tage für die Reconvalescenz i bei dem dritten 
Patienten, der t^Hch die grosse Dosis von 2,0 Morphium 
sieh zuführte, dauerte die Entziehung auch nur 6 Tage 
und blieben dem Patienten, der nur 3 Wochen Urlaub 
hatte, noch 14 Tage für die Reconvalescenz. Und bei 
allem habe ich durch die Methode selbst die sichere 
Garantie, dass kein Morphium, keine anderen Narcotica 
heimlich gebraucht worden sind. 

Morphiumsüchtige, welche durch Rückfälle in der 
Lage waren , die verschiedenen Entziehungsmethoden 
kennen gelernt zu haben, sind fast ausnahmslos Widersa- 
her der alhiiäligen Abgewöhnmig. Einer meiner Patien- 
ten, Ai'Zt, der zwei Entziehungscuren nach der allmäligen 
Abgewöhnung bei Burkart, zwei weitere nach der 
pliStzlichen Entziehung bei L e v i n s t e i n und die fünfle 
bei mir nach der modificirt-langsamen Entziehimg durch- 
gemacht hat, versicherte mir wiederholt, die letztere sei 



für ihn die leichteste gewesen, unil erkliirte, er wüi'de 
sich nie wieder einer allmäligen Abgewöhniing nnter- 
ziehen, viel lieber noch der plötzlichen Entziehung. Die 
allmälige Abgewöhnung sei eine entsetzliche Qual für 
den Kranken, bei der es ihm gehe, „wie jenem Hunde, 
dem täglich ein Stückchen des Schwanzes abgehauen 
wurde." Em anderer, auch Arzt, der nach 8 Tagen 
die Abgewöhnung bei Burltart dui-ch freiwillige Ab- 
reise unterbrach, und bei mir nach der niodifieirten 
Methode nach 5 Tagen vom Morphium entwöhnt wurde, 
äusserte sich in gleichem Sinne. — 

Die Vortheile der niodificirt-langsamen Methode sind 
folgende : 

1. Völlige Sicherheit des Gelingens, denn durch die 

Isolinmg der Patienten ist jede heimliche Mor- 

phiumzufuhi- unmöglich gemacht, 
ä. Absolute Gefahrlosigkeit, da dui'ch das Nicht- 

auftretei! ties GoUapses das Lehen des Patienten 

nicht bedroht wird. 

3. Sehi' kurze Dauer der Entziehungserscheinungen. 

4. Verlängerung der Reconvalescenzzeit. 
Nachtheile dieser Methode aufzuführen bin ich nicht 

in der Lage, wenigstens keine, die sie für den Patienten 
hat ; und der ist ja doch die Hauptsache. — 

Wenn die oben ei-wähnte Ansicht M arme 's rich- 
tig ist, dass die Abstinenzerscheinungen Folge der Oxy- 
diniorphinwirkung seien, so lässt sich auch daraus ein 
Maassstab für den Werth der di-ei Methoden abstrahiren. 
Bei der plötzlichen Entziehung kann die acute, 
heftige durch weitere Morpiumzufuhr nicht melu' para- 
lysirte Oxydimorphinintoxication Collaps und Tod her- 
beiführen; bei der allniäligenAbgewöhnung wird 
zwar die Oxydiniorphinvergiftung durch die weiter zu- 
geführten Morphiumdosen abgeschwächt, aber es wird 
gleichzeitig zu einer weiteren Oxydimorphinbildung bei- 
getragen, die dem Kranken immei' wieder enieutc Ver- 
giflungserscheinungen macht, die protrahirlen Abstinenz- 



erscheinungen ; bei der modirieirt-Iangsamen Enl- 
ziehunif wird dk- gefahrliche, sogar lödlliche Wirkuiii: 
des Oxydimorphiii durch einige Tage forlgeselztc Mop- 
phiunizutuhr verhindert, und durch die schnelle Knl- 
Ziehung der weiteren Oxydimorphinbildung voi^ebeugl. 
Also jiiirh liier lallon die Würfel ITir die ino- 
di Tic irt-lii tigsanie Entziehung. 



Burkart's Erfahrung, dass Morphiurnesser die Ent- 
ziehung leichter ertragen als Morph i um spritzer, kann ich 
durchaus bestätigen. Ich füge hinzu, dass bei ersteren 
die Intoxicationssymptome lange nicht so extensiv und 
intensiv sind als bei letzteren, trotzdem die Morphio- 
phagcn meist viel höbere Dosen consumircn. Daraus 
ergiebt sich für Morphinisten dtr Hinweis und Rath. 
dass Alkaloid innerlich zu nehmen. 



Symptomatische Theraptc der Abstinenz- 
ersfheinangen. 



Die Abstinenzerseheinungen s^ind dnzig und allein 
die Folge von der absichtlich dm-chgeführten Entziehung 
eines Reizmittels, an das sich der Organismus durch 
längere Zeit fortgesetzte Zufuhr gewöhnt hat und gegen 
!en Eliminirung er nun reagirl. Das Verschwinden 
dieser Reactionssyniptome ist nur eine Frage der Zeit, 
imd da ihr Auftreten absichtlich hervorgerufen ist, so 
liegt kein Grund vor für die Anwendung einer causalen 
Therapie. 

Dahingegen wird für das Einschreiten der sympto- 
matischen Tlierapie recht häufig Gelegenheit gegeben, 
weil eine Reihe von Abstinenzerscheinungen Behandlung 
und Hülfe nothwendig machen. 

Das gefährlichste Symptom dei' Moiphiumabstinenz 
ist der Collaps, dessen Vorkommen und Wesen oben 
ausführlich geschildert wurde. Er erheischt ein ener- 
gisches Ihei-apeutisches Eingreifen wegen seiner oft nicht 
beschwörbaren Lebensgefahr. Für die Behandlung des 



Collapsps möchte ich principaltter die klinische Einthei- 
lung in eine leichte und schwere Form für die Therapjp 
ablehnen. Mögen selbst die klinisehen Differentialzeichen 
so genau präcisii't sein, dass für jeden einzelnen Fall 
in jedem Momente gesagt werden kann, dies ist ein 
leichter, jenes ein schwerer, so ist praktisch damit nichts 
gewonnen, denn Niemand ist im SlEuide voraus zu sehen, 
ob der leichte Gollaps nicht im nächsten Augenblicke 
in einen schweren übei-geht. Tritt diese unheilvolle 
Wendung ein, dann muss der Arzt, der den leichten 
Collaps leicht behandelt hat, sich doch wigen, dass ev 
etwas versäumt hat, weil er durch ki'äftigeio und stärkere 
Mittel den Eintritt der schweren Form hätte verhüten 
können. Ich rathe daher ein für alle Mal, auch den 
allerleichtesten Collaps so zu behandebi als sei er ein 
schwerer, ein lebenbedrohender; auf alle Fälle wird damit 
jeder Gefahi' vorgebeugt. 

Glücklicherweise besitzen wir ein souveränes Mittel, 
welches, rechtzeitig angewandt, alle Ersclieinungen des 
Collapses und mit ihnen alle Gefahren für das Leben 
des Patienten mit absoluter Sicherheit zu beseitigen 
vermag. Es ist dies das Morphium. Sobald die ersten 
Erscheinungen, wie Unregelmässigkeit des Pulses und 
der Respiration, blasse Vorltirbimg der Haut, Gefühl 
von Ohnmacht eintreten, mache man eine subcutane 
Einspritzung von 0,025 Morphium. Ist nach zehn bis 
zwölf Minuten kein Nachlass der genannten Erschei- 
nungen bemerkbar oder haben sie gar noch zugenommen 
oder sind weitere hinzugetreten, so wiederhole man 
unverzüglich dieselbe Dosis noch ebi-, zwei-, selbst drei- 
mal. Mit andern Mitteln, wie z. B. Aether-Einspritzungen, 
halte man sich gar nicht auf; sie wirken unsicher und 
unzuverlässig. Ich wiederhole : Bei dem ersten leisesten 
Gollapssymptome eine Morphiumeinspritzung. Nebenher 
aber sind noch eine Reihe von analeptischen Hülfsmitlelti 
zur Anwendung zu bringen, welche geeignet sind, die 
Wirkung des Morphium kräftig zu unterstützen. Man 



. verabreiche dein Krankon heisseii Thee oder Kaffee, man 
flösse ihm starke Alkoholica, wie Cognac, Porlwein, 
Champagner, ein, man applirire Hautreize und brint?e 

ihm Eis auf den Kopf. Sollte es zum Stillstand der 
Respii'ation kommen, so tritt die Faradisation der Nervi 
phrcnici in Thäligkeit. Ist die Gefahr beseitigt, so müssen 
Puis imd Respiration noch längere Zeit genan beobachtet 
und controlirt werden, besonders wenn der Kranke in 
Schlaf verfallt, was nach einem glücklich überstandcnen 
Collaps meist der Fall zu sein ptlegt. Die schweren 
Erscheinungen treten aber alle nicht aut', sobald früh- 
zeitig Morphium injicirt wiid. 

Gegen das ort sehr heftige und hartnäckige Er- 
brechen muas, weil es die nothwendige Ernährung in 
Frage stellen kann, eingegriffen werden ; ich habe immer 
Eis oder frappirten Ohampagner dagegen am wirksam- 
sten gefunden. 

Sehr heftige Diarrlioen erheischen ufl die Bekäm- 
pfung mit Laudanum. 

Die gi'osse Reihe der übrigen Abstinenzsymptorae, 
das Delirium mit einbegriffen, vergehen alle, ohne irgend 
welche bedenklichen Zustände herbeizuführen, von selbst 
nnd bedürfen keiner Behandlung. 

lieber die Behandlung der Schlaflosigkeit spreche 
ich mich weiter unten aus. 

Im Allgemeinen ist auf recht krallige Ernährnng 
der Kranken zu achten. So lange ihnen noch Morphium 
eingespritzt mrd, halte man darauf, dass sie bald nach 
einer Einspritzung möglichst viel zu sich nehmen; sie 
sind dazu gerade in diesen Zeiten noch geneigt und auch 
im Stande. Auf der Höhe der Abstinenz verweigern 
sie meistens feste Nahrung, besonders Fleisch. Dann 
versuche man, ihnen möglichst viel Milch zuzuführen. 
An Alkoholicis darf nicht gespart werden , und Cham- 
pagner, alter Cognac und Portwem, starke Weine imd 
kräftiges Bier können in reichem Maasse verabfolgt 
werden. 



Eine grosse Unterstützung zur Kräftigung der 
Patienten gewähren wanne Vollbäder von 28* R., fünfzehn 
bis dreissig Minuten lang. Meui fange (rrihzeltig mit iluien 
an, gebe sie womöglich täglich, ja selbst zweimal täglich. 
Die Ki-atiken fühlen sich nach einem solchen Bade ausser- 
ordentlich wohl imd schlafen dann oft einige Stunden. 
Sehr wirksam, doch bei Weitem nicht von Allen vertragen, 
sind kalte Abreibungen, kalte Begiessungen oder kalte 
Brausen nach dem warmen Vollbade. Einzelne Morphium- 
süchtige sind gegen Kälte besonders empfindlich und 
grade bei diesen hüte man sich vor den genannten 
Kaltwassorproceduren . 

Ein weiteres Unterstulzungsmittel in der Abstinenzzeit 
ist die frische Luft, und ich kann nm' rathen, die Kranken, 
so bald es ihr Zustand erlaubt, täglich einige Stunden 
in's Freie zu bringen. Können sie gehen, so sollen sie 
es thun; im andern Falle sollen sie in offenem Wagen 
fahren — natürlich beides unter Aufsicht, 
III. VerbfitaDg der Recldive. 

Mit der Entziehung des Morphium , die entweder 
nach dieser oder nach jener Methode erfolgi'eich durch- 
geführt wurde, ist die Behandlung der „chronischen Mor- 
phiumvergiftung" beendet; für die der „Morphium- 
such f jedoch bleibt nach Vollendung der Entziehung 
dem Arzte noch viel zu thun übrig. Diesen Standpunkt, 
welcher die Differenz der theoretischen Auffassung der 
Krankheit praktisch zum Ausdruck bringt, habe ich 
schon in meiner ersten, 1877 publicirten Arbeit über 
unsere Krankheit eingenommen; ich stehe auch noch 
heute auf demselben und habe die Genugthuung , dass 
vorurtheilslose -und objective Beobachter die Richtigkeit 
dieser meiner Ansieht inzwischen bestätigt haben. Das 
Entscheidende der ganzen Frage liegt Inder Verhütung 
der Recidive. Desshalb ist die Entziehung des 
Morphium nur V o r c u r ; die Itauptcur dagegen 
begreift die Beseitigung der Ui-sachen und die Verhütung 
der Recidive in sich. 



Diese Ursachen der Morphiumzufuhr müssen wir 
zuerst kennen lernen, bevor wu' die gegen sie anwi^iui- 
baren Mittel besprechen. In dem Abschnitte iäber die 
Aetiologie ist bereits das darauf Bezügliche der Haupt- 
sache nach mi Igel heilt. 

In erster Linie sind hier alle die mannigfaltigen 
körperliehen imd geistigen Schinerzzustände aufnuzrihlen, 
welche joder Behandlung getrotzt tmd schliessliiih den 
Arzt dazu gebracht haben, dass er dem Kranken das 
nicht heilende, aber doch schmerzstillende Morphium 
durch Einspritzung unter die Haut beigebracht hat. 

Alle dte.'i' krankhaften aetiologischen Momente 
kommen mil der voranschreitenden Entziehung des Mor- 
phium wieder zum Vorschein und treten, wenn das 
narkotisirende Alkaloid gänzlich aus dem Organismus 
eliminirt ist, in der vollen Stärke auf, die sie früher, 
vor der ersten Morptiiunieinspritztmg, gezeigt haben. 

In zweiter Linie steht als Ursache die Sucht 
nach Morphium. Mag sie erst im Laufe emer längeren 
Einsprilzungsperiode entstanden sein, oder hat sie sich 
des Kranken gleich von vornherein nach der erelen 
Injection mit dämonischer Gewalt bemächtigt, sie tritt 
mit und nach der Entziehung des Morphium in starker 
Ausprägmig und oft in zügelloser Weise hervor. 

Als dritte Ursache für Morphiumzufuhr muss der 
zeitlich selu- spät eintretende Ausgleich derjenigen 
körperlichen Störungen gelten, welche durch jahrelang 
fortgesetzte Morphiumzufuhr entstanden sind. Bei 
Kranken , die noch nicht lange und nicht hohe Dosen 
spritnen, sieht man, dass nach der ersten, zweiten und 
auch nnch dritten Entziehung die Intoxicationserschei- 
nungen im Ganzen schnell zum Verschwinden kommen, 
und dass keine besonderen Störungen des Organismus 
persistiren. In einigen Wochen sind alle Zeichen der 
vorangegangenen Vergiftung verschwunden. Mit der 
voran schreitenden Dauer der Morphiumzufuhi- ändert 
sich das; die Zeit des Ausgleiches nach einer Entzie- 



hungscur wii'd immer länger, weil der Organismus bei 
seinen verschiedenen Finictionen sich so an die An- 
wesenheit des Morphium gewöhnt hat, dass durch Weg- 
fall des letzteren eine Störung der Functionen eintritt. 
Bei Morphinisten, die zehn, zwölf Jahre und mehr ein- 
spritzen , kann sich diese höchst lästige Disharmonie 
der Functionen monatelang hinziehen. Dass dadurcli 
eine grosse Gefaiir für erneute Morphiunizufuhr gi- 
schaffen ist, liegt klar zu Tage. 

Diese drei verschiedenen Ursachen müssen der Be- 
sprechung der Therapie zu Grunde gelegt werden. 

Die erfolgreiche Behandlung der erstgenannten nach 
der Entziehung wiederkehrenden Ursachen setzt als un- 
umstössliche Bedingung eine tiefergehende Unlersnchung 
voraus. Die Diagnose muss auf das Schärfste präcisirt 
werden und es ist keineswegs him'eichend, dass z. B. 
gesagt wird, in diesem Falle ist Ischias die Ursache der 
Morphintnsucht, in jenem Schlaflosigkeit, sondern es 
muss im ersteren genau festgestellt werden, wodurch die 
Ischias bedingt, im zweiten , auf welche abnormen Zu- 
stände die Schlaflosigkeit zurück zu führen ist. Fem 
sei es von mir, hiermit etwas Neues empfehlen zu wollen, 
denn ich weiss sehr wohl, dass bei allen Krankheiten, 
besonders bei hartnäckigen und chronischen eine mög- 
lichst detaillirte Diagnose die conditio sine qua non einer 
erfolgreichen Therapie ist; dieses Moment aber musste 
hier um so nachdrücklicher betont werden, als es eben 
bei der Morphiumsucht gemeinighch vernachlässigt wird. 
Es besteht die Gewohnheit , die Morphiumsucht als 
Krankheit für sich , als eine primäre Erkrankung anzu- 
seilen und nach diesem fehlerhaften Standpunkt die 
therapeutischen Massregeln zu treffen ; dagegen erscheint 
es durchaus notliwendig, die Morphiums u cht als eine 
secundäre, als eine Folgekrankheit zu begreifen, wenn 
therapeutisch mehr erreicht werden soll, als das blosse 
Entziehen des Alkaloides. Besondere Anhaltspunkte 
und Regeln für die Diagnose hier aufzustellen ist ein 



Ding fiiT Unniöglielikfil, i^f küiiic (ins fasi dem IJntt'r- 
nclinien gleich, ilie Lehre von ilerDiagno.se aller Ki':int;- 
heiteii liier zii reprodiiriren. Die Aufstolhing des Prin- 
cipes nmss genügen. 

Die Behandlung hat in geeigneter Weise sofort zu 
l)eginnen, sobald eben die Diagnose feststeht. Sind die 
(liinintlel der Anstalt, in wek-tier die Entziehung vorge- 
nommen worden, für die Behandlung geeignet, so zögere 
man nicht und begmue sofort mit ihrer Application. 
Ist da.« nicht zutreffend, so sende miin den Kranken, so- 
bald es sein Zustand erlaubt, in die heilungbringenden 
Gunirte. Dabei pflegt man den Kranken an einen Ai-zt 
zu empfehlen ; diesem eine Mittheilung von der Morphium- 
sncht des Kranken, resp. von der Gefahr eines Recidives 
zu machen vergesse man niemals und thue es auch 
dann, wenn es der Kranke selbst nicht wünschen sollte. 
Gar nicht selten niuss durch eine Operation das m'Säch- 
liche Leiden beseitigt werden ; dann lasse man diese in 
der Anstalt vornehmen, wo der Kranke die Entziehungs- 
cur durchgemacht hat, oder aber man lasse das Mor- 
phimn entziehen in der betreffenden chirurgischen Klinik, 
wo operirt worden ist, und nachdem opeiii't worden ist. 
Einer Dame wurde unter meiner Leitung das Morphium 
entzogen, obgleich ich die Dame nie zu Gesicht bekam. 
Bevor ich ihre Aufnahme in unsere Anstalt zugestand, 
hatte icli ein schmerzhaftes gynaekologisches Leiden eüs 
Ursache festgestellt und rieth dessen vorherige operative 
Beseitigung an. Die Dame ging dann in eine Klinik, 
wurde erfolgreich operirt und von dem Morphium auch 
dort ziemlich schnell entwöhnt. 

Von der grössten Bedeutung ist auch die Umkehr 
der beiden aufeinanderfolgenden Curen in gewissen 
Fällen. Bis jetzt habe ich von der zeitlich zuerst ein- 
geleiteten Entziehungscur und von der ihr folgenden 
Behandlung des Grundleidens gesprochen. Neuere Er- 
fahrungen, die ich gesammelt, scheinen dafür zu sprechen, 
dass es besser sein kann zuerst das Grundübe! zu beseitigen 



iiiifl in zweiter Linie an die Entziehung des Morphium 
zu gehen. Ein Pütienl, der wegen Chtilelithyasis nior- 
phiunisüchtig geworden war, absolvlrtc zueret eine er- 
fulgreidie C.nv in Karlsbad und machte dann hier bei 
mir die Entziehungscur diu'ch ; ein anderer Herr , der 
wegen subacutem Rheumatismus articuloruni inorphium- 
süchtig war, vollendete vor der Entziehung des Morphium 
eine glückliche Cur in Nauheim. In beiden Fällen 
verlief die Entziehung danim leichter, weil die sonst 
mit der pi'ogressiyen Verminderung der Morphiumdosen 
wieder auftretenden Ki'anlcheits Symptome — im ersten 
Falle Anfälle von Gallensteintolik , im zweiten Anfälle 
von Gelenkschmerzen — vollständig ausbüeben. Dass 
diese Behandlungsart für Fälle mit chi-onischen Leiden 
— wie z. B, Tabes dorsalis, Gicht etc. — nicht passen, 
liegt auf der Hand, aber auf der andern Seite vrird die 
Praxis eine Reihe von Patienten ei^eben , für welche 
sie geeignet ist. Hierher gehören z. B. alle operativ 
heilbaren Krauten, ferner solche, bei denen ein acutes 
entzündliches Leiden vorliegt resp. vorlag. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass eine Reihe 
von Leiden hier vorkommen können, die unheilbar sind. 
Mag versucht werden, was immer will, ein Erfolg wird 
nicht erzielt. In diesen Fällen giebt es auch keine 
Heilung bezüglich der Morphimnzufuhr. Hier ist ein 
Recidiv gar nicht zu verhüten; un Gegentheil, der be- 
handelnde Arzt selbst muss am Ende seinei' erfolglosen 
Bemühungen wieder ziun Morphium seine Zuflucht nehmen, 
um dem Kranken das Dasein nur einigermaassen erträglich 
oder ihn zur Ausübung seines Berufes fähig zu machen. 
Aber auch in diesen schlimmsten Fällen bleibt Folgendes 
zu erstreben. E^tens muss die Zufulir von Morphium 
zeitlich so weit hinaus geschoben wei-den, als nur immer 
möglich ; sodann darf nur der Arzt selbst das Morphium 
verabreichen und endlich darf die kleinste, noch eben 
wirksame Dosis ohne besondere Noth nicht überschritten 
werden. 
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Wenn im Vorhergehenden eine directe Therapie 
als erfolgreich empfohlen werden konnte, so ist doch die 
Sucht selbst zum grösseren Theile auf indirectem Wege 
zu behandeln. 

Wie bei allen Leidenschaften, kommt es auch bei 
der Morphiumsucht besonders darauf an , den Kranken 
vor jeder Versuchung zu Ijüten. Je länger und intensiver 
(lies geschieht, desto grösser wird die Garantie gegen 
etwaige Rückfälle. Besonders gross ist in der ersten 
Zeit nach vollendeter Entziehung die Gefahr eines Rück- 
falles, denn in dieser Zeit tritt das Verlangen nach Mor- 
phium in stürmischer Weise auf. Als gradezu unerlaubt 
muss es deshalb bezeichnet werden, unmittelbar nach 
vollendeter Entziehung den Kranken aus der Anstalt 
zu entlassen ; vielmehr muss er unbedingt unter ihrem 
Schutze und ihrer Aufsicht noch einige Wochen verbleiben. 

Innerhalb des Anstaltsaufenthaltes sind dem Kranken 
alle Lebensverhältnisse so einzurichten, dass er sich 
körperlich und geistig dabei wohl fühlt, dass er vor 
trüben, missmuthigenStimmungen bewahrt bleibt. Spazier- 
gänge, Ausfahrten, Verkehr, Besuch von Theater und 
Concerten, Alles ist zu gestatten unter der Garantie zuver- 
lässiger Gontrole. Ich habe die Gewohnheit, ungefähr 
acht Tage nach vollendeter Entziehung, in denen die 
gewissenhafte Pflege und Bewachung des Patienten 
fortgesetzt wird, ein Glied seiner Familie zu seiner 
Gesellschaft und Ueberwachung kommen zu lassen. 
Meistens sind es ja verheirathete Männer, welche der 
Morphiumsucht verfallen ; es ist denn auch in den meisten 
Fällen die Gattin, welche die Rolle der Gesellschafterin 
und Pflegerin nach der Entziehung übernimmt. Sie wohnt 
mit dem Kranken zusammen und hat ihn auf allen seinen 
Wegen zu begleiten, bei all seinem Thun zu überwachen. 
Fast immer genügen drei bis vier Wochen weiteren 
Aufenthaltes in der Anstalt ; mehr ist öfter nothwendig, 
weniger dürfte selten ausreichen. Muss gar der Kranke 
direct nach der Entziehung wieder zu seinem Berufe 



96 




zurückkehren, welcher von ihm zu bestiramler Zeit 
b(;stinimte Arbeitsleistung fordert, so tritt der Rücktall 
sicher umgehend ein. Zeitlicher Zwang der Berufsarbeit 
bringt lieni kaum Genesenen die grösste Versuchung, und 
es steht nacli raeiner Erfahrung fest, dass grade an dieser 
Klippe die Meisten scheitern. Wenn es daher irgendwie 
mit den Verhältnissen des Kranken vereinbar ist, so 
sctiicke man ihn nach dem Verlassen der Anstalt an 
einen Erholungsort, natürlich in Begleitung. Ich schicke 
meine Kranken am liebsten an die See, nicht nur wegen 
der grossen Kräftigung und Erholung, die sie dort finden, 
sondern auch, weil sie sieh dort am schnellsten und 
sichersten von der Empfindlichkeit gegen Kälte und der 
Neigung zu Erkältungen befreien, die ihnen aus der 
Morphinmzeit noch anhaftet. Erlaubt es die Jahreszeit 
oder Witterung nicht, dass die Kranken eines unserer 
kräftigen Nord- oder Ostseebäder besuchen, so sende ich 
sie nach dem Süden. In solchen Erholungsorten ist nur 
für den Kranken Eines zu beachten. Er soll sich 
keineswegs nur einem faulen Bummelleben hingeben, in 
dem Glauben, damit seme Gesundheit am schnellsten 
und nachhaltigsten zu kräftigen; sondern sein Leben 
muss in genau bestimmter Weise bezüglich Ruhe und 
Bewegung, bezüglich Arbeit und Nichtsthun geregelt 
werden. Emen ganz besonderen Werth lege ich für 
diese Zeit auf den Beginn einer geistigen Thätigkeit. 
Ob sie sich dem Inhalte des Berufes anschliesst oder 
ob sie ausserhalb seiner Sphäre steht, ist im Ganzen 
gleichgültig; das Hauptgewicht lege ich auf eine gewisse 
Systematik iq der Verarbeitung eines bestimmten 
Pensums innerhalb bestimmter, dafür vorher festgesetzter 
Zeit. Konunt diese Stunde heran, so kann und darf es 
keinen Grund geben, der den Kranken an dem Ein- 
halten des Arbeitstermins verhinderte; die sich selbst auf- 
erlegte Pflicht muss unter allen Umständen erfüllt werden. 
Selbstverständlich muss die Grösse des täglichen Arbeits- 
pensum von dem Arzte so begrenzt werden, dass keinerlei 



Belästigung und Erschöpfung des Kranken entsteht. Bei 
richtigem Arrangement wird damit zweierlei erreicht. 
Einmal kommt die Macht der geistigen Arheit zni' 
Wirkimg, die jeden Menschen moralisch liebt, sodann 
stärken sich an dem Zwang der PfHchterfüHung der Wille 
und die Selbstbeherrschung. Je mehr es dem Kranken 
gelingt, seiner Pflicht gerecht zu werden, desto kräftiger 
wird sein innerer besserer Mensch, desto schneller zieht 
er den alten Adam der Leidenschaft aus. 

Im Hause des Kranken soll nach seiner Rückkehr 
Alles so eingerichtet und gehaiidhabt werden, dass ilim 
psychische Erregungen aller Art erspart bleiben. Es 
soll ferner Alles vermieden werden , was ihn an die 
frühere Leidenschaft zu erinnern vermag. Levinstein 
pflegte den Angehörigen seiner Kranken zu rathen, sie 
sollten die Möbel der Wohnung umstellen, ein anderes 
Arrangement in der Benutzung der Zimnier treffen, wo- 
möglich eine andere Wohnung beziehen, dei' Patient selbst 
solle einen anderen Schreibtisch benutzen, damit er nicht 
durch den täglichen Anblick jenes Schubfaches, welches 
früher Morphiumlösung und Spritze enthalten habe, an 
die frühere Gewohnheit erinnert werde — ein Rath, der 
gewiss zu beherzigen ist. 

Wenn in dieser Weise eine möglichst lange Zeit für 
die psychische Reconvalescenz des Patienten in zweck- 
mässiger Weise angewendet worden ist, so pflegt es in 
den meisten Fällen auch fünf bis sechs, ja noch mehr 
Monate gut zu gehen. Die Kranken fühlen sich körperlich 
nach allen Richtungen hin wohl und psychisch leistungs- 
fShig; die Stimmung ist eine heitere und zufriedene. 
DurclischnittUch geht es jedoch länger als sechs Monate 
selten gut; um diese Zeit nach der Entziehung vollziehen 
sieh die meisten Recidive*). Wodurch ist das begründet? 
Nach meiner Erfahrung liegt es daran, dass die ge- 

*) Die nach der allmäligen Aligewühaung unmittelbar »ach 
EntlMaung- des Kranken aas der Anstalt eintretenden Rlicld^lte 
interessiren hier an ilieäer Stelle nicht 



samniten ki'irpL-riiclioii unii t^eistigt'ii Krät'ie rles Krauken 
noch nicht bei'ähigL sind, länger als die approximativ an- 
gegebene Zeit bestimmte Arbdl zu verrichten. Wenn 
man auf der einen Seite die grosse Reilio der durch die 
Morphinmintoxication verursachten abnormen somatischen 
und psychischen Symptome , auf der anderen Seite die 
durch die Entziehungscur hervorgerufene gewaltige 
Revolution des ganzen Organismus ins Auge fasst, so 
kann man sich eigenthch nicht vrundern, dass der letztere 
nur für eine bestimmte, ziemhch kurze Zeit nach Be- 
endigung der auf jeden Fall angreifenden Entziehungs- 
cur leistungslahig bleibt. Die gestörten Kräfte werden 
zwar durch die Nachcur in der Anstalt, in dem Bade 
oder an der See wieder gehoben, allein sie vermögen 
nur kürzere Zeit zu functioniren und werden durch die 
noch lange nachwirkenden Folgen der Morphium Vergif- 
tung bald wieder ausser Thätigkeit gesetzt. Der Ki'anke 
merkt sehr leicht bei einiger Selbstbeachtung das Ein- 
treten dieses Zustandes , der den Charakter der Inani- 
tion hat. Die Kräfte versagen , der Kranke kann ein- 
fach nicht mehr. Nun erinnert er sich an frühere Zu- 
stände, an die zauberhafte Wirkung des Morphium auf 
dieselben. Die erste Injectio» wird gemacht ; und wären 
es nur zwei Tropfen, die Sucht schnellt empor, der 
Kranke ist ihr von Neuem verfallen. 

Um dem Eintreten dieses unglücklichen Momentes 
vorzubeugen, halte ich es für dringend nothwendig, den 
Kranken bei der Entlassung aus der Anstalt auf seine 
Zukunft in der oben geschilderten Weise aufmerksam 
zu machen. Er muss wissen, dass seine Leistungs- 
fähigkeit zunäclist nur eine begrenzte ist, und dass er unter 
allen Umständen einer neuen Erholung bedarf, wenn die 
ersten Zeichen der Schwäche eintreten. Ganz besonders 
strenge empfehle ich an, bei dem ersten Auftreten der 
Schwäche den Arzt zu consultiren und diesem selbst- 
vei-ständUch mit nothwendiger Offenheit Einsicht in die 
Verhältnisse zu gewähren. Für den in Rede 



stehenden Fall giebt es nun ein fast immer durch- 
schlagendes und den Kranken vor dem Recidiv rettendes 
Mittel. Das besteht in der sofortigen Arbeitseinstellung. 
Mag der Kranke ehien beliebigen Beruf haben, in diesem 
Augenblicke muss er ihn quittiren. Er muss sich frei 
machen, muss sich Urlaub erbitten, und sofort eine 
Kräftigungscur beginnen. Bei meinen Instructionen, die 
ich den Kranken, wie oben angegeben, ertheile, mache 
ich sie darauf aufmerksam, dass es für sie nothwendig 
sein wird, nach etwa sechs Monaten durch eine erneuerte 
vier- bis sechswöchentliche Erholung sich noch einmal zu 
kräftigen. Letzteres kann in analoger Weise, wie direct 
nach der Entziehung geschehen, modificirt nach Witterung 
und Jahreszeit. Für Beamte darf die Schwierigkeit der- 
artige kurz hintereinanderfolgende Urlaube zu erlangen, 
kein Grund gegen ein erneuertes Gesuch sein. Viel öfter 
ist die Scheu vor einem offenen Geständniss gegen den 
Vorgesetzten gi^össer als die UnmögHchkeit, den Urlaub 
zu erhalten. Kranke in solcher socialen Stellung werden 
natürlich mit dem Urlaubsgesuche warten müssen, bis 
die ersten krankhaften Störungen sich eingestellt haben, 
weil erst dann ein ärztliches Attest beschafft werden 
kann. Wer sich jedoch in freierer Stellung befindet, 
und sich seinen Urlaub selbst zu ertheilen hat, der gebe 
sich ihn auf alle Fälle sechs Monate nach vollendeter Ent- 
ziehungscur, einerlei ob die Zeichen der wiederkehrenden 
Schwäche schon vorhanden sind , oder noch fehlen. 
Eine Erholung und erneute Kräftigung ungefähr sechs 
Monate nach vollendeter Entziehung ist das beste Mittel 
gegen ein Recidiv. 

Ueber die Behandlung der oben an dritter Stelle 
aufgezählten Ursache der Recidive, nämlich des bei 
alten Morphiumsüchtigen nach der Entziehung nicht 
mehr erfolgenden Ausgleiches der zu Tage tretenden 
körperlichen Störungen ist Folgendes kurz zu sagen. 
Wie schon erwähnt, liegt die Ursache dieses Verhaltens 
in der langen, oft über viele Jahre sich erstreckenden 
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Zufuhr von Morphium, an welches sich der Organismus 
so güwölmt liat, dass er ohne dieses ReiziuiHel nur in 
abnormer und um-t'gehuässiger Weise zu l'unctioniren 
vermag. Derartige Kranke konmien nach der BMtziehung 
in einen Zustand von köi'perlicher Schwäche, von tlnMiig- 
ketl zu geistiger Arbeit, der zwar nicht unter einen be- 
stimmten Krankheitsbegriff zu subsumiren, aber für die 
Kranken unerträglich ist, und sie desshaJh berufsmiiahig 
macht. Sie schlafen keine Nacht, haben keinen Appetit, 
Erbrechen stellt sich öfter ein, sie sind so schwach und 
hinfällig, dass sie kaum aus dem Bett sich erheben köimen; 
geistig sind .de unfähig zu der kleinsten productiven 
Arbeit. Das geht häulig lange Zeit so fort imd wird 
von Woche zu Woche schlmiraer. Solchen Kranken 
pflege ich, wenn sich in der zweiten Woche nach be- 
endigter Entziehung noch kein Schlaf einstellt, an zwei 
aufeinander folgenden Abenden ein Morphiumpulver von 
0,02 zu geben. Ich gebe kein Chloralhydrat, weil ich 
gerade bei alten Morphiumsüchtigen die unangenehmsten 
Erscheinungen, wie z. B. Aufregung bis zum Delirium 
nach seinem Gebrauche auftreten sah ; ich gebe Morphium 
zwei Mai hinter einander, weil ich hei solchen Ki'anken 
eine gewisse cimiulative Wirkung constatii-t habe. Die 
erste Nacht nach dem eingenommenen Pulver schlafen 
sie nicht, während in der zweiten Nacht ein sechs- bis acht- 
stündiger fester Schlaf einzutreten pflegt. Oft gelingt es, 
wenn in dieser Weise ein- oder zweunal wöchentlich 
verfahren wird, dem Kranken ein daseinswerthes Leben 
zu schaffen, und gar nicht selten habe ich es gerade 
imter fortgesetzter Beibringung solcher kleinen Morphium- 
dosen erlebt, dass sich das ganze Ki'ankheitsbild nach 
und nach aufklärte, dass es schliesslich möglich war, das 
Morphium auszusetzen. Dass besondere Gefahren durch 
das wieder verabreichte Morphium bezüglich der Sucht 
entstehen, habe ich nicht beobachtet: gefiärchtet habe 
ich es auch, aber als ich bei schweren Fällen, bei denen 
jedes andere Mittel im Stich liess, gezvpnngen wurde zu 



ihm zurück zu greifen, habe ich mich von der Grund- 
losigkeit dieser Befürchtung überzeugt. Wer nicht Mor- 
phium geben will, dem empfehle ich Bromkalium oder 
Bromanmionium entweder pur den Tag über genommen 
oder Abends mit Godei'n zusammen. Im ersteren Falle 
verordne ich 20,0 Bromkalium oder 15,0 Bromammonium 
auf 200 Baldrianinfus (e 20,0) und lasse davon 3 bis 
4 Mal täglich 1 EsslöfTel nehmen; im zweiten Falle 
verordne ich 

Kalii bromati pulv. 3,0 — 5,0. 

Godem 0,02. 

Mfp. Abends l Pulver zu nehmen. 
Vor Ghloralhydrat warne ich noch einmal. Auf der 
leichtsinnigen und urtheilslosen Verabreichung dieses 
Mittels beruht auch die von ärztlichen und nichtärzt- 
lichen Pfuschern anonym (!) angepriesene, „erprobte'* 
oder „eigenartige" Abgewöhnungscur , vor der nicht 
genug gewarnt werden kann. 

Nicht immer gelingt es die erwähnten Störungen 
zum Ausgleich zu bringen. Reisen die Kranken dann 
ab, so werden sie bestimmt rückfällig. Oft wird es 
sogar nöthig sein, um die Abreise überhaupt möglich 
zu machen, ihnen eine grössere Dosis Morphium einzu- 
verleiben. Auch dann aber muss immer noch das Ziel 
erstrebt werden, dass sie sich nicht selbst die Ein- 
spritzungen machen, und dass der behandelnde Arzt 
die möglichst kleinsten Dosen verabfolgt. 

Nie verliere man bei solchen Kranken die Geduld, 
oft sah ich nach zeitlich langen Störungen eine uner- 
wartete und schnell sich vollziehende Wendung zum 
Besseren eintreten. 
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VII. 

Rechtliche Fragen. 



Die Morph! miisucht kann aus vcrschipfionun Gründan 
Bedeutung für Recht luid Gesetze gewinnen. 

1) In dem Absclinitte über die Symptomatologie 
ist darauf hingewiesen worden , dass Individuen durch 
gewohnheitsgcmäss lange fortgesetzten Morphiumgenuss 
geisteskrank werden können, und dass bei Morphium- 
süchtigen durch die Enlziehung des Morphium vorüber- 
gehende Zuztände von geistiger Störung entstehen. 

Bei den Fällen erster Art kann die Form der 
„psychischen Schwäche' sich entwickeln. Die Psychose 
der Abstinenzporiode kann entweder die Form des acuten 
oder die des chronischen Delirium haben. In beiden 
Fällen handelt es sich mn eine gestörte Zurechnungs- 
fähigkeit, die bei aDen forensischen Verhältnissen, 
in welche Morphimnsüchtige gerathen, von höchster Be- 
deutung ist. Ich will gar nicht von der Straf- Justiz 
sprechen, die bei it^end welchen von Morptiiumsüchtigen 
begangenen Vergehen und Verbrechen auf diese ver- 
minderte Zurechiiungstahigkeil Rücksicht nehmen muss, 
obwohl ja die hier einschlägige Casuistlk gar nicht 
klein ist. Man denke nur an den so oft wiederkehrenden 
Fall der Receptfälschung, Dahingegen möchte ich auf 
civilrechtliche Vorkommnisse aufmerksam machen, vne 
z. B. Testanientserrichtimg , Kauf, Verkauf, Verträge, 



Cessionen u. A. In wie weit der bei solchen Actionen 
fungirende Gerichtsbeaiiite verpflichtet ist, die Zurech- 
nungsfahigkeit des Testators oder Contrahenten zu prüfen, 
und welche Hülfsniittel er zu ihrer Feststellung anwenden 
kann, ist nicht Gegenstand dieser Erörterung. Nur das 
ist hervorzuheben, dass ein bedeutungsvoller Einspruch 
gegen die Gültigkeit aller gerichtlichen Acte entstehen 
kann durch den Nachweis: Der Contrahent war zur 
Zeit der gerichtlichen Action niorphiumsüchtig. Aller- 
dings darf es bei diesem allgemeinen Nachweise der 
Morphiumsucht nicht sein Bewenden haben, wenn der 
Einspruch aus einem blos bedeutungsvollen zu einem 
wirklich erfolgreichen werden soll, sondern dazu muss 
der Beweis der Psychose erbracht werden, sei es 
nun der einer Intoxicationspsychose , oder der einer 
Abstinenzpsychose. 

2) Man hat die Frage aufgeworfen, ob der Anstaltstu'zt 
berechtigt sei, die Kranken gegen ihren Willen der Cur 
zu imterwerfen, oder ob es einer Freiheitsberaubung 
gleich komme, wenn er ihrem Verlangen nach Entlassung 
während der Cur nicht entspreche. Die so formulirte 
Fragestellung muss ich als durchaus irrthümlich be- 
zeichnen, weil die factischen Verhältnisse gar nicht so 
liegen, wie sie durch sie angedeutet werden. 

Der Arzt wird den Kranken überhaupt nicht wider- 
willig einer Entziehungscur unterwerfen, sondern der 
Kranke kommt aus eigener Entschliessung und mit freiem 
Willen zu dem Arzte und fordert diesen auf, ihm das 
Morphium zu entziehen. Er weiss, was ihm bevorsteht 
während der Cur, und wenn er es nicht wissen sollte, 
zo wird es ihm gesagt ; jedenfalls wird die Cur mit dem 
Willen des Patienten begonnen. Wird dann während 
der Cur und unmittelbar durch die Cur das klare Ur- 
theil des Kranken über das ihm Nothwendige und Nütz- 
liche getrübt, verliert er eben auf- kurze Zeit seine volle 
Zurechnungsfähigkeit — die Trübung seines Urtheils 
vollzieht sich unter directer Beeinflussung seiner Psyche 
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durch die Abstinenz; Wünsche und Willen werden 
unter dem Eindrucite körperlicher Leiden auf falsche 
Bahnen gelenkt — dann miiss, wie Gossmann treffend 
sagt, der behandelnde Arzl der Giirator des Kranken 
sein, er niuss in verantwortlicher und gewissenhafter 
Weise Alles für den Kranken Nnthwendige vollziehen, 
Alles ihm Schädliche verhüten. Es liegt dann derselbe 
Fall vor, wie bei vielen inneren und chirurgischen 
Krankheiten. Der Ty\)huskranke z. B. verlangt während 
der Delirien stümiisch seine Entlassung; darf dem ent- 
sprochen werden und ist es eine Freiheitsberaubung, 
wenn er wider seinen Willen im Spital zurückgehalten 
wird':* Der Schwerverletzte giebl seine Einwilligung zur 
Amputation, aber in dem durch Chlornrorm künstlich 
erzeugten Delirium widerruft er plötzlich die gegebene 
EinwUhguiig , obgleich die Weichtheile vielleicht schon 
durchschnitten. Darf der Ai'zt die Operation etwa unter- 
brochen und ist es eine Freiheitsberaubung, wenn er 
durch ihie Beendigung den Kranken widerwillig auf 
Wochen an das Bett fesselt? Aehnliche Beispiele bietet 
die Praxis jeden Tag und in den ausgewählten stehen 
sich Typhus-, Chloroform- und Morphium delirium tref- 
fend gegenüber. 

Befindet sich der Ki'auke nicht in einem Zustande 
verminderter Dispositionsfahigkeit — wie es bei der 
allinäligen Abgewöhnung wohl mimer der Fall 
ist — , so kann ihn Niemand an seiner freiwilligen Un- 
terbrechung der Cur hindern. Dann wird aber auch 
aus der Entziehung nichts, ein Fall, der bei der ällmä- 
ligen Abgewöhnung so oft vorkommt, und der auch- 
noch ein weiteres Moment ist, sie als unzweckmässig 
zu verwerfen. 

3) Die Behauptung, dass man Morphiumsüchtige 
in die Irrenanstalt bringen solle, um ihnen dort das 
Morphium zu entziehen, schiesst weit über das Ziel 
hinaus. 

Levinstein hat diese Ansicht schon zuruckge- 



wiesen. Sie ist hervorgegangen von Vertretern der 
allmäligen Abgewöhnung und entstanden in dem Gefühle 
von der Unzulänglichkeit dieser Methode. Wer diesen 
Vorschlag aufrecht erhalten will, verräth, dass er die 
Verhältnisse einer Irrenanstalt und die Befugnisse ihres 
Vorstandes nicht im Entferntesten begreift. Das Recht 
zur zwangsweisen Zurückhaltung eines Anstaltsinsassen 
erwirbt der Vorstand lediglich dadurch, dass ein Kranker 
aufgenonunen wird auf Grund eines ärztlichen Attestes, 
welches die Geistesstörung constatirt und welches amtlich 
legalisirt ist unter Beifügung des polizeilichen Erlaubniss- 
scheines zur Ueberführung des Kranken in die Irren- 
anstalt; ferner dadurch, dass über die geschehene Auf- 
nahme bei der Staatsanwaltschaft eine Anzeige gemacht 
ist*). Das muss erst Alles vorausgegangen sein, wenn 
der Vorstand der geschlossenen Anstalt ein Recht über 
die persönliche Freiheit des Kranken erlangen soll. 
Glaubt nun wirklich Jemand, dass ein Morphiumsüchtiger 
solchen Formalitäten sich unterwerfen werde, um eine 
Entziehungscur durchz.umachen V Der Vorschlag, Mor- 
phiumentziehungscuren in Irrenanstalten auszuführen, ist 
also durchaus zurückzuweisen. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn ein Individium 
durch chronischen Morphiummissbrauch geisteskrank 
geworden ist, dann ist es gerechtfertigt und leicht, unter 
Erfüllung aller gesetzlichen Formalitäten den Kranken 
in die Irrenanstalt zu verbringen. Das geschieht dann 
aber in erster Instanz wegen der Geisteskrankheit, und 
nicht wegen der Entziehung des Morphium. 

4) Morphiumsüchtige werden von den Lebens- 
versicherungsgesellschaften zur Versicherung des Lebens 
nicht angenommen ; sie sind also in diesem Punkte mit 
Trunksüchtigen gleichgestellt. 

Wie sich die Versicherungsgesellschaften verhalten, 
wenn ein bei der Versicherung gesundes Individuum 

*) Vergl. meinen Aufsatz: „ Irren weseu" in dem Handbuche 
des öffentlichen Gesundheitswesens. Berlin 1882. 
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später iiiorphiumsüchUg wird; wenn es als morphiiim- 
süchtig stirbt — eines nalfirlichen oder freiwilligen 
Todes — ; wenn es bei der plölzlichen Entziehung 
durch Goilaps zu Grunde gehl — über diese und noch 
viele andere wichtigen Fragen haben sie sicfi meines 
Wissens noch nicht ausgesprochen. Und eine officielle 
Kundgebung über die Behandlung der Morphiumsüch- 
tigen seitens der Versicherungsgesellschaften wäre bei 
der entsprechenden Zunahme unserer Krankheit grade 
in Kreisen der Gebildeten und Begüterten, also der- 
jenigen , welche ;un häufigsten ihr Leben versichern, 
nicht nur erwünscht, sondern geradezu nothwendig. 
Dass die Gesellschaften zuvor die Frage gründlich stu- 
diren müssen, ist selbstverständHch, derai die Paralleli- 
sirung der Morphiumsucht mit der Trunksucht beweist, 
dass sie von ihnen nicht verstanden wird. Liegt doch 
ein fundamentaler Unterschied zwischen beiden Krank- 
heiten, der Trunksucht und der Morphiumsucht, in 
ihrer Ursache. Wenn Jemand zuei-st Morphium nimmt, 
so ist er dazu durch eine Krankheit gezwungen , es 
wird ihm vom Arzte veroi'dnet als ein Linderungs-, als 
ein Heilmittel; ja, bei manchen Krankheiten, z.B. dem 
Diabetes mellitus kann fortgesetzte Morphiumzufuhr ge- 
radezu lebenerhaltend wirken. Das kann man Alles 
vom Schnaps nicht behaupten. 

5) Apotheker, die Morphium ablassen , ohne dass 
es von einem Arzte verordnet worden ist, sind sti-afbar. 
In demselben Falle sind Morphinisten , wenn sie anderen 
Personen Morphium überlassen, und zwar ohne Rück- 
sicht darauf, ob sie auf rechtlichem Wege in den Besitn 
des Alkaloides gekommen sind oder nicht. 



VIII. 

Literar-Geschichte der Morphiumsucht. 



Die Geschichte der Morphiumsiicht ist, wie bereits 
in dem ersten Abschnitte hervorgehoben, auf die Me- 
thode der subcutanen Injection der Arzneimittel zurück- 
zuführen, denn die „Morphiumesser" bilden gegenüber 
den „Morphiumspritzern" eine verschwindende Minorität. 

Wie immer, wenn es sich um örtliche Verbreitung 
und zeitliche Entwicklung handelt, so treten auch in 
der Literatur der Morphiumsucht — dem Spiegel der 
thatsächlichen Verhältnisse — wohl ausgebildete und 
richtig aufgefasste Fälle nicht im Beginne auf; hier 
handelt es sich nur um Abortivformen, lückenhaft im 
klinischen Bilde, mangelhaft in der Darstellung, fehler- 
haft in der Auffassung. Wenn es gestattet ist, an der 
Hand der Terminologie unserer Krankheit eine Ein- 
theilung ihrer Literatur auszusprechen, so könnte ich 
sagen: die ältesten Arbeiten handeln vom „chronischen 
Missbrauch" des Morphium und stellen sich dem Leser 
vor als Guriosa; die folgende Abtheilung von Arbeiten 
handelt von der „chron. Morphiumvergiftung" und 
schildert den klinischen Symptomencomplex; der letzte 
Theil handelt von der „Morphiumsucht." Als eine 
vierte Gategorie von Arbeiten habe ich in die folgende 
Zusammenstellung diejenigen eingefügt, welche von der 
physiologisch-chemischen Wirkung des.Morphium handeln. 

Die folgende zeitHch geordnete Zusammenstellung 
der Arbeiten über die Morphiumsucht vermeidet mit 
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Absicht (las nackte Gitaf, wip es in neuerer Zeit als 
»Anliang" belieht wird. Ich habe die meisten der citirten 
Arbeiten sell}st gelesen und gebe neben richtigen Ci- 
taten den Hauptinhalt jeder Arbeit in gedrängter Kürze 
wieder. Dabei habe ich in erster Linie den Standpunkt 
des Verfassei-s gewahrt; sodann liabe ich das hervoi'- 
gehoben, was mit meiner Anschauung im Widersprut^lie 
steht, endlich das, was sie stützt. 

Dadurch erhebt sich diese Literar- Geschichte der 
Morphiumsucht über einen „Anhang" hinaus; sie biidet 
viehnehi' einen i]itegrirenden , weil ergänzenden luid 
vervollkommnenden Tiieil der ganzen Arbeit. 

186-4:. 

1. Saniier: Ein Morpliiophage. (Deutsche Klinik 18fi4 

Nr. 16, (!6/4) yag. 157, Nr. 17 (23/4) pag, 163). 

Manu. DrsiicLe: Magenschmerzen (Ulcna?) Melirjähriifer 
Gebrauch von durchBciinittlich 2 mal 4 Gran tfigliclu Der 
Fiill ist mehr iler CurioaitSt halber milgetlieilt. Einzelne 
Eraeheinungen des Morphinismus weriien wobl beBchrieben, 
aber nicht als solche aufgefasst. 

2. Beer: Enorme Gleichgültigkeit gegen Morphium. 

(Preuas. Medicinal-Zeitnug. N, P. VII. 1864. Nr. 25.) 

Eine an Metritis cliron. und Darmfistel leidende Dame, 
welche 3 Jahre lang durchsehnittlich 12 Gran (0,72) täglich 
einnahm. ^Nur in den ersten Zeiten des Binnehmens dea 
Morphii traten die Medicinal Wirkungen ein, jetzt hraacbt 
die Patientin diea Mittel lediglich ala tägliches Oenusa- 
mittel." Kfine psychische Benaohtheiligung. Verträgt 
keinen Alkohol. Verf. eifert ungemein gegen die „Eeiteratur" 
vnu Morphiunirecopten und bezeichnet es als wQnschenswerthi 
daes Rezepte, welche melir als 1 Gran (0,06) Morphium ent- 
halten, von den Apothekern zurückhehalt«n werden dürften. 

3. Eder: Fall von chronischer Opiunwergiftung. (Vortr. 

in der wissenschafti, Plenarversamml. der inediciw. Facultät 
zu Wien am 8. Aug. 1864. Abgedruckt in der Oster. Zeit- 
schrift fQr prakt. Heilkunde. 1864 Nr. 33. (lB/8) pag. 648.) 
Patient, Pfarrer, leidet an chrnn. Gelenkrheumatismus. 
Seit 1853 Opiate, meiat Tinctur bis 30 Gramm räglich; hia 
1860. Von da ah Upium in Substanz 1^ tBglich anfangs. 



Spfiter 9,6. Seir, 1862 Morii^um, alle 9 Stimdeu 0,4. 1803: 
1,7 in 34 Stuuden. Allmälige Entwiukelung folgender Er- 
ärheinungeii : Kältei^efilhle, Scbweisx, Schlaflosigkeit, Aluskel- 
Kuckuni^eu, Marasinua. Ällmälige AbgewOhnung des M. 
veraucht. Auf Skod»'8Rath Ersatz durch Colohicin, erful^- 
lod. Während dor Abgewöhnuug Tobsucht, Tod. Sektion; 
Hypostatiiäche Pueumonie. Aelteste liter. Nachricht über eine 
EntziehuDgscur und zwar die alliuälige Abgewühiiuiig. 

186B. 

. Hnnter: (The Lancet Nr. 24. Juni 1865. - Citirt in Er- 
leumeyer, ,Die subcutanen Injcctionen der Arzueiniittfir, 
dritte Auflage. Xeuwied 1866 pa«. 22). 

H. erzählt als Curioeum, daaa er einmal 4 Gran (0,24 
Gramm) Morphium iujicirt liabe, dies allerdings bei einem 
Patienten, der Jahrelang täglich 30 Gran (1,8 Gramm) den- 
selben Mittels verschlungen habe. 

. von Nassbanm: üif Gefahren der subcutanen In- 
jection. (Bayr. ärztl. Intelligenzblatt. 1865. Nr. 36.) 

Schildert den plötzlichen vasomotorisch - respiratorischen 
Erregungszustand, der nach einer Injection eintritt, wenn 
diese eine Vene getroffen hat. 

1866. 
. 0. Nasse: Beiträge zur Physiologie der Darmbe- 
wegungen. (Leipzig 1866. pag. 58.) 

Morphium und Opium vermehren die Dannbewegungen ; 
der Darm ist unter ihrem EinHusse erregbarer fllr andere 

1S6S. 

. LÖbel : (Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolphsstiflung 
in Wien vom Jahre 1867. Wien 1868. gr. 8". 314 Seiten. 
Bericht der dritten Abtheilung.) 

Bei einer Kranken mit Wirbelleiden werden seit 17 Mo- 
naten täglich 3 — 4 Injectiunen gemacht , anftngiich Vi, 
später Vi Gran. In IT'/j Monaten 1 Unze 59 Gran (33,5 
Gramm) in 1247 Injectionen verbraucht, 

',. Kaozmana: Beiträge fiär gerichtlich-chemischen Nach- 
weis des Morphin's und Narcotin's in thierischen 
Flüssigkeiten und Geweben, (Jnaug. diss. Dorpat 1868. 
95 Seiten.) 
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1Ö69. 

10. Legros und ünima»: Versuche libpr ilio Bewegimg 

des Darms. (Journ. de TAnatomie et de la PhyBioIugie. 
Tl. 1. pag. 37. - 1869 Jan. et Febr.) 

Morphium verlangsamt die tlontractiun des Darmes, hebt 
sie flber iiicbt ganz auf. 

187-1. 

11. Laehr: UeliorMisslirauch Uiil Morphium-lnjectionet!. 

(Vurtrag im psycbiatr. Verein zu Berlin am In. .Tuni 1871. 
AbgBdr. in der allg. Zeitsehr. f. Psych, Bd. XXVlIt. (1872.) 
3. Heft. pag. 349.) 

28jährige Pran, Dammriaa, Operation mit nachfolgenden 
Ruhmerzeii, Morphium. Oute Schilderung der psjchiacheu 
äyniptuiiie. ; die Auffassung der späterhin vi>n Leviostein 
als „Sacht" bezeichneten Krankheit leuchtet schon durch. 
Vergleich mit dem Alkoholismus. Langsame Entziehung, 
Sei bs tmord versu eh. 

12. Alonzo Calkins: Opium and the Opium appetite. 

{Philadelphia 1871). 

Eine 25jährige Daine brachte sich täglich 2,0 Mor])hiurn 
per rectum bei; wenn die lujectiouen Ausgesetzt wurden, 
traten AnflUle von Tobsucht auf. 

IST-*. 

13. Martin: The opium habit. (Philadelph. med. Times 1874. 

IV. 115 pag. 231 (lO/l). 

Fall von MorphinismuB, täglich 0,5 innerlich aeit 4 Jahren. 
Kachexie, Schlafsucht, Vergeesliehkeit. Die plätzliche Ent- 
ziehung kann Pneumonie erzeugen. Trotz dem spricht sieh 
Verf. fUr diese Melliode auK. 



11. Nattison: OpiiunvergiCluiig. (Pliiladelpli. mcJ. ami suri^, 
Reportef XXX[. 1. JuU 1874). 

M. verlireitet sioh unter obigem Titel tiUer die 'lurr.h ge- 
wiiLiiheitsgemässen Hebrauth von Murpbiuminjeutioneu eutst*- 
)ieude Leidet) «cbaft, üich ituruh genannte« IHitt«! /u berau- 
sclieu unil die gegen dieaes Laster ärztlicherBeita zu ergrei- 
fenden HBOBBregeln. Ein Fall, .laübiLia, 4 Jahro lang einge- 
spritzt, 0,9 täglicli. AUmälige Abgewöhnung bia auf 0,04. 
Fat. ii inte rging den Verf. uada|]ritzte wieder 0,66 tägliuli ein. 

lö. Lewin: Ueber Morphiuniintoxicationen. (Deut-scbe 
Zeitschr. für Prakt. Medicin 1874 Nr. 28). 

Ein Fall mit vorwiegend psyebisohen Symptomen. 

H'i. Fiedler: Ueber den Misabraucb subcutaner Morphiiiiii- 
iiijcctionen. (DeutaoL. Zeitaelir. f. prakt. Medicin 1874, 27 
(4/7) d 28 (11/7) 
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Die spätere Levinatein'sche „Euphorie' bat Fiedler bereit, 
hesuhrieben ; siehe oben pag. 3. 

Uia „Sucht" findet folgende Reaehreibuug : 
„Von dem .Augenblicke an, wo der Laie die Injectionsspritze 
in die Hand bekommt und sich mit ihrem Gebrauche vertraut 
luacht, begiebt er sich aui jene schiefe Ebene, die ihn gar 
zu leicht aeinem Yerderbeu entgegen ftUirt. Er langt sehr 
bald, und selbst energischen Charaktem geschieht dies, an 
einem Punkte an, wo er sich gerade so verhält, wie der 
Branntweintrinker. Er kann ohne M. nicht, mehr existiren, 
wenn er es auch wollte und wenn er noch so sehr gegen die 
Macht der Gewohnheit kämpft." 

Die nachtheilige Beeinflussung der Psyche durch Morplii- 
ummissbrauch wird wie folgt geschildert: „In der griSssten 



Mehrzahl der Fälle und zuweilen ziemlich mBch äussert das 
M. seine Körper und Geist zerrüttende Wirkung." — 

„DieAlteratioueninden Nerven- und Geliimfunctioneu, die 
oftmnla nach lange fortg'eseUtfiQ und. häufig wiederholten 
iL- Inject! OD eu eintreten, stelle» in deu extremsten Fällen 
eine Form der Psychose dar, welche am meisten mit den 
Eraelieinung'en, wie wir sie bei Oerebralparalyse beobachten, au 
yergteichen sind. Man bemerkt bei den Kranken , die dem 
misshräuehlielien Genüsse des Morphium in Form von Injec- 
tionen verfallen sind, sehr oft eine successive eintretende Ver- 
ftuderung dea gerammten paj'chisclien Lebens; dieselben 
verändern in der Regel ihr ganzes Naturell, sie werden in 
der Regel gteichgiltig und tiäge, vermögen nicht eine eigene 
Entachliessung zu fassen, die geistige Arbeit wird ihnen 
ebenso acbwer wie die körperliche, sie sind gedä^hCuiss- 
Bchwach und oliue Energie, reden häufig verkehrtes Zeug, 
haben Hallnciuatiouen und Illusionen. " 

F. hat auch die maniakaliache Erregung nach Chluralhydrat 
beobacihtet. 

17. Welnlechner: Fall von Morphinismus. (Jahresbe- 
richt der K, E. Krankenanstalt Rndolphsatiftang in Wien 
1874 pag. 635. — Aligem. Wien. med. Ztg. 1876. 1). 

42 jähriger Arzt. Ursache: Periostitis (syphilitica?) tibiae. 
Täglich eingespritzte Dosis; 1 Jahr 0,6. 3 Jahr 1,2, 4 Jahr 
1,8. 5 Jahr 2,4. Hatte ausamraen cirea 8 Pfd. Morphium 
injicirt. Sehr viele Abacease. Chloral wirkungslos. Bettlägerig. 
MuskelcontTBCturen. Necrose am harten Gaumen. AJlmälige 
AhgewOhnung mit innert ichei Terabreichuug. Jodkalium 
mindert die Schmerzen und brachte Schlaf. 

18. ChOOppe. (Gaz. med. 1874. 31). 

Giebt an, dass stärkere MorphinmlQsungen (1 : 50 and 
1 ; 30) weit weniger locale Schmerzen macheu wie schwache 
LDsuugen (1 : 150). 

1S75. 

19. Dachek: Uebor die Behandlung des Diabetes mii 
Üpiumpraeparaten. (Wiener Med. Presse. 1875 Nr. 1). 

Literatur. Kinpfiehlt dringend Morphium in grösseren 
Dosen (0,18) gegen Diabetes. I: 
stellende ErtVil^re erzielt; dabei 1 

-lü. SÖdermark : Ein Fall von chronischom Morphium- 
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narkotismus (schwedisch). (Hygiea XXXVII. 12. pag. 
671. 1875). 

29jähriger Kranker spritzt seit 2 Jahren ein. Ursache: 
heftige Schmerzen nach einer Operation an einem Fusse. 
CoUaps bei plötzlichem Aussetzen des M. Dann allmälige 
Abgewöhnung während 3 Monaten. 

21. Whipham. (Clin. soc. Transact. VIII. pag. 108. 1875). 

Ausser Missbrauch von Morphium auch noch solcher von 
Alkohol, Bromkalium, Canabis indica und Chloralhydrat. Tod 
durch Pleuropneumonie. 

22. LeTlnstein: Die Morphiumsucht. (Vortrag auf der 
Naturforscherversammlung zu Graz am 19. September 1875. 
Tageblatt der Vers. pag. 66). 

Einführung des Namens „Morphiumsucht.** 
Symptomatologie. Harnuntersuchungen auf Eiweiss und Zucker. 
Empfehlung der plötzlichen Entziehung. 

In der Discussion theilt Körner einen Fall von Mor- 
phiumsucht mit. 

23. LeTinstein: Ueber Morphiumsucht. (Vortr. in der 

Berliner medicin. Gesellschaft am 21. October 1875. Abgedr. 
in der Berl. Klin. W. 1875. 48. (29. Nov.) 

Wiederholung des Grazer Vortrages. Symtomatologie. 3 
Fälle. In der Discussion hebt Frank el hervor, dass „es 
fast immer prädisponirte , psychisch mehr oder weniger be- 
lastete Personen sein, welche der eigentlichen Morphiumsucht 
anheimfallen." v. Langenbeck widerspricht dem. Solger 
taxirt den Procentsatz der Morphiumsüchtigen höher als ge- 
wöhnlich angenommen wird, und empfiehlt Höhenclima als für 
die Entziehung günstig. 

1876. 

24. Fiedler : Ueber chronische Morpliium Intoxicationen 
in Folge von hypodermatischen Injoctionen. (Vortr. 
in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden am 
8. Januar 1876. Jahresbericht der Gesellschaft, October 1875 
bis Juni 1876. (In den Berichten über die Sitzung (pag. 
32) ist der hier überschriebene Titel angegeben; dem im 
Anhange (pag. 173j abgedruckten Vortrage ist der Titel 
„Ueber Morphiumsucht" vorgedruckt). 

Es sind 17 Fälle zu Grunde gelegt, von denen Verf. per- 
sönlich 9 gesehen und untersucht hat. Genaue Symptomatologie. 
Fiedler hält die Morphiumsucht für eine Geisteskrankheit 
ganz eigener Art. — Die plötzliche Entziehung erscheint ihm 
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iter groaaen Gefalir we^en nicht iminsr durchführbar, die 
allmäli^e bält er ftir unachädlicher, ahee auch fitr weniger 
sicher, wßil sie TäuBchaiiffen znlftsse. — Bei einem 35 jährigeu 
Frauenzimmer trat der Tod im ColJaps der plütziichen Ent^ 
ziehuDg ein. Sectio« negativ; Gehirn hin tarra, leicht oedema- 
tüa, sonst aber normal, die Schleimhaut dea DUnndarma war 
rttfl.r]i hyperaemiaoh. 

Au8 der sehr lebhaften Diacuasion, an der sich 15 R«dner 
betheüigteu, hebe ich folgendes Bemerkenswerthe hervor. 
Seifert: Die Fortsetzung der M. Inj. fahrt zu psycho, 
pathischen Zuständen, während hei sehr groBsen Schmerzen 
(also bei Fortbestehen einer ärztlichen Indication E.) 
ausserotdeutlieh grosse Dosen ohne diese Nachtbeile ge- 
nommen werden kßnnen. Citirt einen Fall von Trousacau 
mit ÖesichtHschmerz , bei dem während der Anfälle 3,75 
Gramm täglich genommen wurden. 
Meng erwähnt einen Fall von Carcinoma uteri, in dorn 2 
Uonate lang täglich 9,6 Gramm (160 Gran) innerlich 
gereicht wurden. 
(Irenser macht Mittheilung fther den Einfluas des Morphi- 
nismus auf die Gravidität. Bei einer morphiumaUchtigen 
Dame trat das erste Mal die Geburt 12 Tage zu frilh, das 
zweite Mal rechtzeitig ein ; beidesmai wurden lebende Kinder 
geboren, die aber in den ersten 14 Tagen an Darmkatarrh 
starben. 
Winkel beobachtete Morphiumhunger bei einem Neogebo- 
renen, das, nachdem es 14 Tage von der morphiumsilchtigen 
Mutt*r (Frau einoa Arztes) gestillt war und dann abge- 
setzt wurde , erkrankte und nur durch grosse Dosen 
Opium hergestellt werden konnte. 
Sternherg spricht die Ansicht aus, dasn der grüsate Thdl 
der Morphiumsilchtigan schon vor Beginn der Injectionen 
als psjchisch krank zu bezeichnen sei. 

Kuuz: Morphimnsucht. — Morphinismus. {Bayr. 
ärzt!. Intelligenzblatt XXIII. ö. I87H. Vi). 

Wiederholung von Levinstein. 
Levinstein: Zm- Morpliium.suehi.. (Berl. Klin. W. 
1876. Nro. 14 («/»). 

Scliildert das Delirium tremens der Monihiuinsucht (2 Fälle) 
und die febris intermittens ex mort'hinismo (2 Fälle). 

Kuiize. (Deutsche Zeitschrift f. prakt. Med. 1876. 9). 



Die Notiz hat nur den Zweck, Fiedler die Priorität zu 
wehren, da man von Berlin aus that, als habe Levinstein 
die Morphiumsucht entdeckt. 

28. Bnsey : Epileptic convulsions tbllowing sudden Sus- 
pension of a long continut'd habit ot* opium eating. 
(Philadelphia med. Times 1876. VI. 218. pag. 319 (Vi). 

74jährige Frau mit Bronchitis, Gallensteinkolik und Uterin- 
leiden. Tapfesdosis: 0,6 Morphium sulphur innerlich. Bei plötz- 
licher Entziehung traten epileptische Anfalle auf, die nach 
einer Morph.-Einspritzung sofort verschwanden. 

29. Levinstein : Zur Pathologie der acuten Morphium- 

und acuten Chloral Vergiftung. (Berl. Klin. W. 1876. 
No. 27. (3/7). 

Chemische Mittheilungen. Urinuntersuchungen. Die Po- 
larisationsehene wurde um 2,3 Grad nach rechts abgelenkt 
bei einem Falle von Vergiftung durch 0,3 subcutan. 

30. Richter: Gasuistik zum Morphinismus. (Berl. Klin. 

W. 1876. No. 28. (to/7). 

Fall einer plötzlichen Entziehung bei einer 35jährigen 
Frau; 0,5 täglich. 

31. Michel: Ueber Morphiuminjectionen und Morphi- 
nismus. (Württemb. Corresp. Blatt XLVI. 5. 1876. pag. 37). 

Bestätigt die Nachtheile des Missbrauches mit M. Inj. Einer 
der Patienten des Verf. hat für 170 dulden Morphium in 
einem Jahre eingespritzt. 

32. Calvet: Essai sur le Morphinisme. (These de Parisl876). 

33. Leidesdorf: Die Morplüumsucht. (Wienermed. Wochen- 
schrift 1876. XXVI. 25. -26). 

Führt zur Erklärung der Gewöhnung an M. und der heftigen 
Erkrankung nach plötzlicher Entziehung einige physiolo.^sche 
Thatsachen an. — 5 Fälle (4 M. 1 W). 1. 35 jährige Dame. 
Perimetritis. 0,4 täglich. Plötzl. Entz. Am 8. Tage Besserung. 
2. 32jäbr. Mann. Periostitis. 1,5 täglich. Nach der Ent- 
wöhnung melancholisch mit tentamen suicidii ; später Tod durch 
suicidium. 3. 32jähr. Mann. Malaria. 0,3 täglich. Nach 
der Entziehung Psychose, die in wenigen Wochen heilte. 
4. 30jähr. Mann. Ischias 2,0 — 2,5 täglich. Missgltickte plötz- 
liche Entziehung. Dann allmälige AbgewÖhuung von 8 
Wochen. 5. Arzt. Ursache: Neugier Konnte nicht mehr davon 
lassen; stieg binnen 6 Jahren auf 1,50 täglich. Zwei plötz. 
liehe , zwei allmälige Entziehungen scheiterten aus ver- 



116 



scMeiienen Gründen. Bei ilein fünften Versuche, der nnge- 
wtlhuliche Schwierigkeiten bot, traten mehrmals CoUapse ein, 
BesBerung begann nach 8 Ta^eii; die Cur (Inrierte 3 Wotheu. 

Kapf: Chronische Morphium -Vei-giflung am eige- 
nen Körper beobachtet. (Württemb. Medicin. Oorr. Blatt 
SLVr. 23. 1Ö76. pag. 174). 

SelbsthiugTftphie. Ursache; Cnrbuakal. 0,02 bracbte nie 
Bthlafmachende Wirkung, atet^ das Getubl von Belebung 
und Aufwecknng des Geistes. — ,Die Gedankenarbeit und 
vor Allem das GedäclitnisB litt sehr uoth.° „Die Augen, früher 
nur tiiilBsig femsiohtig, wurden Uberüc.htig.'' AUiofilige 
Genesung. 

GODld. (Philatlelpli. med. and sorg. Reporter XSVIII. 25. 
pag. 49Ö. Juni 187fi). 

Verf. hUt ea nicht für featäteheud, äaaa bei gewohnheita- 
mfisaigeni MorphiumgenuHa eine allmälige Steigerung der 
Dosis eintrete, sondern dase sie bedeutend herabgesetzt werden 
könne, ohne irgend welche Störungen. Fall eines 30 Jahre 
laugen Morph iumah usus (? E.) Antangs 0,3, später 0,2 täg- 
lich. In diesem und in einem anderen Falle bat G. eine 
bemerkenswerthe Immunität gegen Malaria beobachtet. 

Levlnstein: Weitere Beiträge zur Pathologie der 
Morphiumsucht und der acuten Morphium Vergiftung. 
(Vortrag in der Berliner Med. Gesellachafi am 22. Nov. 1876. 
Abgedruckt in der Berl. Klin. W. 1877. Nro. 6 (6/,). 

Klinische und ehemisohe (Reantion) Mittheilongen über 
Harphiumalbumiimrie. Thierversuche. Diabetes nach tödt- 
iichen Horphiumdoaeu. 4FäIle. — Die Polariaationsabene wird 
bei chronischem Morphinismus, wenn viel Biweiss im Urin 
ist, Ktetanacii links gedreht; hei acuter Morphium Vergiftung 
erscheintZucker im Urin, der sich durch Rechtsdrehung der 
Polarisationsehene charakt«riairt. 

In der Discussion erklärt Liebreich, dass durch die 
von Levinstein vorgetragenen Eiweissteartionen nicht der 
Nachweis geliefert sei, das» die im Harn vorhandene Substanz 
wirklich Eiweiss gewesen sei, es fehle der Nachweis, dass die 
Trllbung nicht durch schwefelhaltige Snbstanzen gebildet seL 

? (Philadelph. med. and surg. Reporter, XXXV. 5. pag. 98 
Juli 1876). 

Kranken, denen der gewohn heitsgemSaae Oenuss von 
Upium abgewöhnt werden soll, soll man zu gewohnten Zeiten 



Opium in einer mehr verringerten Dosi« geben, sie jedoch 
nicht wissen lassen, dass sie Opium bekommen, sondern ihnen 
dies Mittel während der Cur streng verbieten. Der Kranke 
nmss bei dem Glauben erhalten werden, die ihm vera))reichte 
Arznei sei ein Antidot, welches das Opiumbedürfniss beseitige. 
Dabei soll nicht ein Opiumpräparat für das andere substituirt, 
sondern nur dasselbe gegeben werden, an welches der Kr. 
gewöhnt ist. 

1877. 

38. Bre6: Ein Fall von Morphinismus. (Wiener medic. 
Wochenschrift. XXVII. 33. 1877 pag. 797). 

53 jähriger Mann. Ursache: Asthma. Nach jeder Inj ection 
mit der Dosis sich steigernd: Schmerzen am Blasenhalse, 
später Krämpfe in Schlund, Zwerchfell, Augenlider und 
Sphincter ani et vesicae, oft 36—48 Stunden anhaltend. Unter- 
suchung der Genitalien ergab nichts abnormes. Später trat 
auch Priapismus auf. 

39. Brochin: Morphinisme. (Gazette des höpit. 1877). 

40. Barkart: Die chronische Morphiunivergiftung in 

Folge subcutaner Morphiuniinjcctionen und deren 

Behandlung. (Bonn 1877. Max Cohen und Sohn. 30 Seiten). 

Verf. macht das Eingeständniss, dass er lediglich ans Rück- 
sichten für seine Anstalt die allmäligeAbgewöhnung übe. „Ich 
unter meinen Anstaltsverhältnissen bedurfte einer Methode der 
Abgewöhnung des Morphium, welche Delirien und jene heftig- 
sten psychischen Erregungszustände nahezu vermeidet** —(pag. 
25). — Dauer der allmäligen Abgewöhnung „schwankt zwischen 
15 und 25 Tagen je nach der Grösse der gewohnheitsmässig 
zugeführten Morphiumquantität." Casuistik: 49 jähriger Arzt 
dreimalige Entziehung; bei der letzten stirbt der Patient. 

41. Calvet: Etüde experimentale et clinique sur l'action 

physiologique de la Morphin. (Paris 1877). 

Thierversuche. Erweiterung der Pupillen. Gewichtsverlust 
nicht anfänglich, sondern später, durch Verdauungstörungen. 
Tod durch Marasmus. Leichenerscheinungen bei Thieren: 
vollständige Anaemie aller Gewebe des Gehirns und Rücken- 
marks; zerstreute apoplectiforme Blutinfiltrationen in den 
Lungen, Blutgerinsel im Herzen, bes. im rechten, Ecchymosen 
im Magen, Hyperaemie der Darmschleimhaut, Congestion in 
Leber und Nieren. — Drei Fälle von Morphinismus. Eine 
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Patientin hat für die Vorgänge in ihrer Umgebung: kein 
BewusBtuein , selbst ihre Verwandten, denen aie in gesunden 
Tagen sehr zugetlian ist, werden von ihr ignorirt. 

42. Cammerer: Die Lovinstein'sche GurnieÜiode der 
Morphimiisueht. (Wöntemberg. Äerztl. Correspoudeuz- 
blatt 1877). 

Eine ganz kritiklose Empfehlung der pjötzlicben Entziehung. 
Enthält aucii die teiidentiöse Entstellung, dnsa iler Collap» 
bei der plötzlinhen Bntziebaug folge aei der „Nahrungsver- 
weigerung, des Erbrechen und der Diarrhoe in den ersten 
Tagen der Abstinenz." 

43. Delabanne: Essai siir quelques accidents produits 
par la Morphine. (Tb^se de Paris 1877). 

Die Horphiumsucht nimmt in Frankreieli za. — Zwei 
Fälle vuu Aiublyopia ex. morphinismo. 

4-4. Diidgeon: Opium in relation lo populaüon. (Edinb. 
medical Journal 1877. Septflnibeniumnier pag. 239), 

Der chroniaehe Opiurageimss setzt ebenso wie der cbron. 
JIorphinmmisBbrauch die Potenz herab. Verf. macht, auf die 
tiefiihren aufmerk^m, welche die Opiophogie auf die Popu~ 
,lariou haben musa. 

45. D. P (Anunjni) (HusihL Tidende. 3 R. IV. 17. 1877). 
Wahrsi heinlich ist Verf. aueh der Patient, desshalb 
die ^nou^nutfat DiebeftigatenAbstiuenzerscheinungen dauern 
um 12 stunden 

4ö. Eckhard Ueber den Morphimndiabeles. (Beitrage 
/.ir Anat, u. Phyaiol. VII. I. Bd. 1. u. 2. Heft. Üiesseu 1877). 

47. Erleumcycr: Abusus narcoticorum. (Bericht über 
die Heilauatalt für Nervenkranke zu Beudorf am Ehein vom 
1. üctober 18Ö6 bis 30. Sept. 187ö. Neuwied, Heuser 1877, 
pag. 07 ff.). 

Plaidirt fltr die allinälige Abgewöhnung. Bezeichnet 
die Entziehung als Voreut und stellt al« Hauptcur die Be- 
seitigung der Ursache hin; nur dadurch seieu Reuidive zu 
verhüten. 



Esenbeck : Morpliiimisuciit. (Mei: 
Heft. pag. 495). 



orabUieu 1877, 11. 



Casuistik: 64jährige Frau mit verbreiteten Flechten 
und Neuralgien: „Ich wurde der Kostenersparung wegen 
von dem Ehegatten ersucht, ihm die Injectionen überlassen 
zu wollen.** — Patientin ♦, sehnt sich nach den Injectionen 
mit völliger Wollust.** 

49. Gerber : Ein Fall von Morphiunisucht. (Wiener med. 
Wochenschrift XXVII. 1877 Nr. 27. pag. 652). 

35jähriger Patient, Ursache: Lähmung und Krämpfe. 2,5 
pro die. „Dem Kranken fehlen fast sämmtliche Zähne, die 
wenigen noch vorhandenen sind Kiiorpel weich.** Pat. verzehrt 
täglich 1 Pfd. Zucker. Misslungene Abgewöhnung. Nachher 
3,0 pro die. — Illusionen, Hallucinationen, verworren. Verf. hat 
bei drei anderen Kranken die allmälige Abgewöhnung 
durchgeführt. 

50. Kiseh: Morphium-Injectionen zu 10 Gran täglich. 
(Deutsche Zeitschrift fiir prakt. Medicin. 1877. Nr. 24). 

Der Fall ist zweimal vom Verf. publicirt. vergl. Nr. 65. 

51. Hirschberg: Ein Fall von Morphinismus. (Berl. 
KHn. W. 1877. Nr. 13 »/g). 

Fall einer Dame, die 14 Jahre lang einspritzt. Während 
der Entziehung trat Blutbrechen auf. 

52. Kormanii: Unschädlichkeit von subcutanen Mor- 

phiuminjectionen in der Schwangerschaft einer 

Morphiophagin. Geburt eines gesunden, noch jetzt 

lebenden Kindes. (Deutsche med. Wochenschrift. 1877. 
Nr. 30 u. 31). 

Eine seit Jahren morphiumsüchtige Frau, die an rechts- 
seitiger Oophoritis und chron. Metritis leidet, wird gravida 
und gebierfc ein lebendes Kind. Tägliche Morphiumdosis 0,05. 

53. Kjellberg. (Hygiea XL. 4. 1877. Aprü. pag. 76. (schwedisch). 

K. hat bei einem Falle von Morphinismus die Beobachtung 
gemacht, dass während der allmäligen Abgewöhnung die 
Kesistenz gegen Alkohol vermindert war, dass desshalb bei 
der Anwendung von Alkoholpräparaten als Stimulans heftige 
Exitationser seh einungen auftreten mussten. Er räth den 
Ersatz durch Chloral, und gegen Collaps Moschus. 

54. Laborde: Action de la Morphine sur la retine 

dans les cas de Morphinisme chronique. (Gazette des 
höpitaux 1877. pag. 45). 
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Anfllnglich Hyiioraemie, spnCer tmifllant. Aiiaemie ilor Eet- 
iiial^efäflse. 

Lamm. (Hygiea XL. 4. 1877 April pag. 77 (suhwediseh). 
1. Juuge Dame höherer Staude; in der Abxtineux epilep- 
tiforme AnlUüe. 9, Frau, 7 Jahre laug 0,12 töglieh; in der 
Abstinenz KranipfB. 

Iierinstelll: Die Morphiumsudit. Eine Monographie 
nach eigenen Beobachtungen. (Berlin 1877. Gr. 8^ 
160 Seiten). 

Mnlmsteu: (Hygiea XL. 4; Svenska läkaresäUsk. filrh. 
April 1877 pag. 75. (schwediaeh). 

H. hat in seiner Praxi» eine Menge Fg,lle vuu chruu. 
Vergiftung durch Opium und dessen Pmeparate geaehen, 
wobei die Kranken oft xn sehr hohen Dosen gestiegen waren. 
Er hält bei der Behandlung des MorphinismuB die Uuter- 
liriugung des Pat. in eine Erankenanatalt für unljedinopt 
uothwendig. 

Parrish : (The Clinif. XDI. 22. pag. 261. Decemh. 1877. 
Verf. hat in Brooklyn eine Anstalt zur Behanillung der 
Morpliiuinsucht. Zieht die allmälise AbgewOhnuug vor. 

Witkowsky: lieber die Wirkung des Morphium. 
(Archiv f. Bxperim. Pathul. & Pharm. VTI. 7. Sep. Abdr. 
Leipzig 1877. 23 Seiten). 

1. M. liilmit proportional der Dosis die Centren der be- 
wusBteu Empfindung und willkürlichen Bewegung im Gebim. 
2. Der Lftbmuug dieser Ceutren geht keine ÄeiKung oder 
Steigerung der Erregbarkeit voraus. 3. Nach der Lähmung 
der h3chnt*n Gehimcentren untarliegt auch das Respirations- 
eentmm der Lähmung. 4. Die Centren für die hemmenden 
Vagusfasem, Gefäsanerven und Pupillencontraotiun werden 
durch JI, direct nicht beeinflusst. 6. Die Befleserregbarkeit 
des Rüekenmarka wird durch M. gesteigert. 6. Weder die 
senaihlen noch die raot<ir. peripheren Nerven werden durch 
M. beeinflusst. 

? (Transact. of the med. Society of the State of Pennsjlvan. 
Jahreaaitaung am 13./6. 1877. Vol, XI. Part. 2. pag. 637. 1877). 
Zwei Frauen, von denen die eine nur geringe Dosen in- 
jicirt und die Entniehung ohne weitere Störung ertrug. Die 
zweitenahm 0,45 täglich; sie kam auf einer Seereise (Seekrank- 
heit mit heftigem Erbrechen) davon ab. 



1S78. 

61. Bürnhuber: Morphinismus und Transfusion. (Bayr. 

aerztl. lutelligenzblatt 1878 No. 6). 

Ein 25 jähriges anaemisches Mädchen. Ursache: Gelenk- 
rlieumatismu.s. Spritzt 2 Jahre lang täglich 0,25. Habituelles 
Erbrechen, wenn nicht vor jeder Mahlzeit M. injicirt war. 
Verf. hält das Erbrechen für Symptom der Anaemie (!). 
Infusion von 90 Gramm defibrinirten Menschenblutes. „Nach- 
dem 7 Tage lang die Entziehung des M. durchgeführt war, 
wurde am achten Tage, um die Zufuhr von Nahrungsmitteln 
zu ermöglichen, eine subcut. Inj. von 1 Milligramm M. gemacht.** 
Von da ab Besserung. „So wurde durch die Transfusion nicht 
nur die Anaemie, sondern auch der Morphinismus geheilt." 

62. Braithwalte: A case, in wich the hypodermic 

injection of morphia was suddenly discontinued. 
(Lancet IL 25; 1878 December. pag. 874). 

Patientin, die 7 Jahre lang injicirt. Während dieser Zeit 
Gravidität, normales Wochenbett, lebendes Kind. Verf. empfiehlt 
bei unstillbaren Diarrhoen der Abstinenzzeit eine Morph. Inj. 
zu machen. 

Verf. schliesst aus seinem Falle, dass die allmälige Abge- 
wöhnung der plötzlichen Entziehung vorzuziehen sei. Die 
Patientin war gegen theiliger Ansicht; sie meinte mit der 
allmäligen Abgewöhnung sei eine grössere Summe von Leiden 
verbunden, wenn sie auch mehr auf einen grösseren Zeitraum 
vertheilt seien. 

63. Gould. (Philadelph. med. and surg. Reporter. XXIX. 8. 
pag. 174. August 1878). 

Jedes Opiumpraeparat hat seine besondere Wirkung und 
ist durch ein anderes bei einem daran Gewöhnten nicht zu 
ersetzen. Als das wirksamste Mittel bei der Entziehung des 
Morphium bezeichnet Verf. die Nux vomica. 

64. Pletsher JngalS. (Chicago med. Journal and Examiner 
XXXVI. 5. pag. 491. Mai 1878). 

Verf. hatte um nachtheilige Folgen der Morphiuminjec- 
tionen festzustellen, von 80 Aerzten Americas Erkundigungen 
(schematisch) eingezogen und zusammengestellt. Es fanden 
sich 7 Todesfälle in Folge subcut. Inj. 

65. Kisch (Marienbad): Morphin - Injectionen zu 10 
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Gi-an täglich. (In „Marienbad in der Cursaiaon 1877 
nebat emle;BQ «asuisti scheu Mittheilungan." Prag 1878). 

32jähtige Frau, die weg^en üleriiileiden und SclilaJlosigkeit 
tSglioh 0,7 M. einspritzt. Die Marienbarter Cur wurde mit 
günstigem Erfolge gebrauebt. Keine Äbgewöhnung. 

Krage : Ueber Albuminurie und Glycosurie (Disser- 
tation, ÜreifäwBld 187B). 

Bestätigt im Weaentiiclieii die früheren Angaben Levin- 
atoiu'ä. Verf. fand bei Thierversuchen Biweiss, nie Zucker. 

LIttle. (New-York med. Hecord XIIl. 26; Juni 1878. p. 
5!S nach dem Anieric. Jonm. of f)bstetr. April 1878), 

Ein Kind von 8 Monaten, das an suppuratirer Entzündung' 
de^ Kniegelenks litt, erhielt binnen 31 Stunden ßO Gramm 
von Magendie'sMorphiumlösang (Morph, acet 1,0 Aij. deat. 30,0 
Acet. conuentr. gtt. 10. Spririt. vini rectfas. 4,0) 45 Gramm 
dieser Lösung, waren in 12 Stunden verbraucht worden. Im 
Älter von 3 Woclien hatte das Kind , (damals begann die 
Kniegelenkentzündnug) zum ersteu Male von der LUsung 
bekommen, die seitdem in steigender Dosis anii^ewendet 
worden war. Allnjälige Abgewöhnung ; zur Zeit der Mitthei- 
lung wurden uui noch 10 Tropfen der obigen IiOsung vor 
dem Schlafengehen verabfolgt. 

J. B. HattiSOD. (Xew-yorkmHd.flecnrd.XIV.4.Julil878). 
3 Fälle, sämmtlich Aerzte, die in Dr. Parrisch'a Anstalt 
behandelt wurden sind. 1. Säjührig, Migräne, 0^ täglich, 
Geiuütbskrnuk. Pliitzl, Entziehung auf Wunsch des Patienten, 
die AbstinüiiKerscheiuungen imcb 6 Tagen verschwunden. 2. 
38 jährig, 1,0-1,3 täglich, Torpur dea Darmes, der Blase, der 
yexualorgane, Gemilthsdepression, Schlaflosigkeit, Sohläfrig- 
keit, Miiskelzuekuugeu. 3. 4&j3hrig, Perittinitis, 1,2 täglich, 
Erscheinungen wie bei 2. Allmälige Entziehung'. 

Pepper. (Philadelpb. med. and surg. Reporter XXXVIII. ö. 
pag. 87, Februar 1878). 

Frau. Ursache: Isciiag. 0,6 täglich. Allmälige Entziehung. 

Schule: Lchrbncli der Geisteskrankheiten. (Leipzig 
1878. pag. 34« (Morphinisanus); 669 (Ueber Zufälle bei den 
Moi'phiumiQJectiouen). 

Besprich!; den vasomotorischen Erregungszustand, der zu- 
weiIennach]einerInJection eintritt. Sussbaum beiiog ümauf 
das Eindringen der Injectionsflüssigkeit in eine Vene. Schule 



sieht als Ursache eine directe Verletzung der Nerven an, 
oder eine chemische Beleidigung desselben durch die Ein- 
spritzungsflttssigkeit selbst. Er unterscheidet 2 Formen: eine 
vasomotorische und eine respiratorisch-circula torische; letztere 
ist die schwerere. 

71. Sond6n. (Hygiea 1878 August. XL. 8.3. 85 (schwedisch). 

Elf eigene Fälle, einer von Dr. Warfvinge, darunter 8 Frauen. 

1. Ursache Hysterie; allmälige Abgew,, sehr lange Abstinenz- 
erscheinung. 

2. Urs. Gynäkol. Operation. Plötzl. Entz. Nach Extr. Can. ind. 
heftige Exaltation. Menstruation alle 8 bis 14 Tage mit An- 
schwellung der Brüste und Milchabsonderung. 

3. Urs. Malaria inveterata. AUm. Abgew. 7 Monate lang. Aufent- 
halt im Spital 11 Monate. 

4. Urs. Kardialgie und doppelseitige Oophoritis. Complicirt 
mit Alkoholismus. Entz. in 3 Wochen. 

5. Urs. Verbrennung. Plötzl. Entz. 

6. Urs. Empyem. 

7. Morphiophage. Urs. Amputation. AUm. Abgew. 

8. Complic. mit Alkoholismus. 

Diese 8 Fälle wurden im Diakonissenhause zu Stockholm 
behandelt. Folgende aus der Privatpraxis des Verf.: 

9. Urs. Nervosität. Allm. Abgew. Betrug, Rückfall. 

10. Urs. Occipitalneuralgie; Abgewöhnung misslungeu. 

11. Urs. Neurectomia infraorbitalis wegen Neuralgie. Allmäl. 
Abgewöhnung misslungen. 

Verf. ist der Ansicht, dass die erfolgreiche Entziehung 
nur in einer Anstalt durchzuführen sei. 

12. (Fall von Dr. Warfringe). Ursache: Schmerzen unbestimmter 
Art. Allmäl. Abgewöhn. Während derselben Suicidium. W. 
ist der Ansicht, dass die Methode der allmäligen Abge- 
wöhnung allein die Ursache des Suicidium ist, welches durch 
eine schnellere Entziehung hätte vermieden werden können. 
„Durch die allmälige Abgewöhnung treten zwar die Abstinenz- 
erscheinungen geringer auf, sie werden aber mehr in die 
Länge gezogen und dadurch wird der Patient viel längere 
Zeit in beständiger Spannung und Unruhe erhalten." 

Section: Alle Organe gesund und nur solche Verände- 
rungen, die auf den Tod durch Erhängen zurückzuführen sind. 

Verf. plaidirt für jedesmalige erneute Verordnung des 
Arztes. (Keine Reiteratur). 
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Clar^be: (Langet I, 2. Jan. 1879 yag. 70). 

PatientiD, seit 7 .Fahren morpliiumaüclitig, täglich 1,25. 
Plötzliulie Entziehung, dia Verf. der allmäligen vorzieht. 

Gossmann : üeberchi'onischenMorphimnmissbrauch. 
(Deutsühe mediciu. Wochenschrift. 1879. No. 34, 36, 38). 

Schildert selir gat die Entwiclielung der „Sucht." Erklärt 
den CoUaps aus Morphiummiuigel. Va^omotor. Erscheinungen 
nach Iiijeotion in eiae Vene. Gegen Chloral. Plftdirt für die 
plütziiche Entziehuag. Im Ganzen eine vorzUglicha Arbeit. 

Krage: Zum chronischen Morphiummissbrauch. 
(Deutsche med. Wochensphrift. 1879. 38). 

Polemisirt in nebensächlich en Dingen gegen Goaamann. 
Burbart: Ueber die Behandlungsmethode der 
chronischen Morphium Vergiftung. {Deutsche med. 
Wochenschrift 1879. No. 39). 

Eine sehr phrasenhafte Polemik gegen die vortrefBiche 
Arbeit Gosanianu's. Ein Fall, Arzt. Siehe oben pa;f. 84). 

£rleiinieyer: Die Recidive der Morphiumsucht. 
(Centralblatt für Necrenheilkunde. Psych, u. gerichtl. Paycho- 
pathol. II. 32. pag. 605. 1879. 15. Novb.). 

Es giebt Kranke, denen das Morphium nicht entzogen 
werden kann, weil das urspnlngliche Leiden unheilbar ist. 
4 Fälle, Männer. Ferner giebt es Kranke, denen das llorpli. 
nicht entzogen werden darf, weil nnr Ersatzmittel des M. 
wirksam sind, die verhängnissvoller aind als dieses selbst. 
3 Fälle: 1. Mann, Potator, 2. Frau. Niootinvergiftung. 3. 
Mann, Opiophage. 

Zeppenfetd: Ueber Morphinismus. ([naug. diss. 
Wllrzhurg 1879. 45 Seiten). 

Gute Schilderung der Krankheit. Eine Krankengeacl lichte 
eines 24 jfthr. morphiumaüchtigen Schlossergesellen , der sich 
anf der Wanderschaft Morphium erbettelte (I) 

Filehne: Ueber die Emwirkung des Morphin auf 
die Athmung. (Arch. für experiment. Patbol. und Pharm. 
X pag. 442. 1878 und XI pag, 45. 1879). 

Dia durch Morphin gesetzte Vermindening der Erregbar- 
keit des Athmnngscentrom reicht für sich allein nicht aus, 



alle Respirationsphänomene an Morphin vergifteten zu erklären; 
das M. veranlasst Schwankungen in der Blutzufuhr zur Med. 
oblong., von deren Wirkung auf das Athmungscentrum die 
Aenderung im Rhytmus und Frequenz der Athmung abhängen. 

79. Schweninger: Bemerkungen über den Morphiumtod. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1879. 34). 
Siehe oben pag. 14 und 15. 

80. Rosenbaum: Untersuchungen über den Kohlen- 
hydratbestand des thicrischen Organismus nach 
Vergiftung mit Arsen., Phosphor, Strychnin, Mor- 
phin, Chloroform. (Inaug. diss. Dorpat. 1879). 

Der Zuckergehalt der Leber blieb nach Morphinvergiftung 
normal. M. wirkte auf Katzen nie hypnotisch. 

81. Witkowsky: Zur Wirkung des Morphium und des 

Ghloralhydrates. (Deutsche med. Wochenschrift 1879. 40). 

Herz und Kreislauf werden durch M. nur vorübergehend 
beeinflusst ; die Herzganglien werden durch M. nicht gelähmt. 



Ofintz, Edmund: Ueber Morphinismus. (Memorabilien 
1879. XXIV. 12. pag. 434). 

6 Fälle, darunter 2 Aerzte, 2 Officiere. Plaidirtfür die allmä- 
lige Abgewöhnung. Er hält Patienten, die an grosse Dosen ge- 
wöhnt sind, für geistig alterirt und empfiehlt sie im Falle 
eines begangenen Verbrechens in eine Verpflegungsanstalt zu 
bringen. Bemerkungen über die polizeiliche Ueberwachung 
des Morphiumverkaufes. 

83. Levlnstein: Zur Pathologie, Statistik, Prognose, 
und gerichtsärzthchen Bedeutung der Morphium- 
sucht. Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft 

am 22. October 1879. — (Allgem. med. Centr. Zeitung 
1870. 27). 

Verf. stellt drei Formen von Morphiumfieber auf: 

1. Intermittens tertiana, meist quotidiana, bald ante — bald 
postponens. 

2. Fast täglich Nachmittags und Abends massige Temperatur- 
steigerung; meist nur Stunden, mitunter auch halbe Tage 
dauernd. 

3. „Typhoid :•* Kopfweh, Ohrensausen, Schwindel, Mattigkeit^ 
Apathie, Unfähigkeit zur Beschäftigung und Lecture. Dauer 
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3 — 6 Wochen. Pathognomonisch : Accomodationsparese. 
Temperat. selten über 38,3. 

Bekanntlich von keinem anderen Forscher beobachtet. 



Statistik 
darunter: 



84. 



85. 



8G. 



82 .^länner 
32 Aerzte 

1 Arztssohn 

2 Heildiener 
1 Cand. med. 
6 Apotheker 

18 Officierie 
11 Kaufleute 

3 Kentner 
1 Lehrer 

4 Juristen 

3 Gutsbesitzer. 
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28 Frauen = 110. 
8 Arztsfrauen 
2 Diakonissinnen 
1 Hebamme 
1 Apothekersfrau 

1 Oificiersfrau 

5 Kaufmannsfrauen 
4 Rentnerinnen 

2 Lehrerinnen 

4 Beamtenfrauen. 



Sa. 82. 



Sa. 28. 



Sonator. (ImAnschluss an den Vortrag von Levinstein. 
Ebendaselbst). 

Apotheker, der täglich bis zu 4,0 einspritzte. Behandlung: 
3 stündlich eine 3% Lösung, täglich 0,5 - 0,75. Abends 8,0 
Chloralhydrat, letzteres ohne Wirkung. 

Altvater: Die Morphium - Einspritzungen (subcu- 
tane Injectionen) , deren Wesen und Wirkung, 
unschädliche und schädliche Anwendung, Abmin- 
derung und Abgewöhnung; nach eigenen, in viel- 
jährigem Selbstgebrauche gewonnenen Erfahrungen, 
für Jedermann fasslich dargestellt als sicherer Führer 
für Aerzte und Laien von Paul Altvater, Schrift- 
steller. (1879. 2. Auflage. Auerbach a./B. Verlag des 
Verfassers). 

UmdieLiteiatur möglichst vollständig zu bringen, musste 
ich auch dieses Machwerk citiren. Der Zweck dieser Bro- 
chure dürfte am Besten daraus erhellen, dass sie 3 M. kostet, 
während die Herstellung ihrer auf jämmerlichem Papier 
jämmerlich gedruckten 34 Klein-Octavseiten für 25 Pfennige 
möglich ist. 

1880. 

Müller 9 Franz: Ueber Morphinismus. (Vortrag im 
Verein der Aerzte Steyermarks zu Graz. 1880. Wiener Med. 
Presse 1880). 
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steht ganz auf den Schultern Burkarts; plaidirt für 
allmälige Abgewöhnung und Substituirung von Opium. 

87. Von Boeck: Chronische Opium- und Morphium- 
vergiftung. (Handbuch der Intoxicationen. Ziemss. Handb. 
Bd. XV. II. Aufl. pag. 549). 

Eine referirende, den Sachverhalt oft unrichtig beur- 
theilende Arbeit. 

88. Wach: Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der chronischen Morphiumvergiftung. (Inaug. diss. 
Jena 1880. 50 Seiten). 

Eine recht gute Schilderung der Symptomatologie. Be- 
züglich der Entziehungsmethode räth Verf. Individualisiren an. 
(Anhangsweise wird ein Fall von Chloralvergiftung mitge- 
theilt; die Behauptung, dass derartige Fälle noch nicht be- 
schrieben seien, ist irrthümlich). 

89. Landsberg: Untersuchungen über das Schicksal 

des Morphin im lebenden Organismus. (Pfltigers 
Archiv XXIII. 9. 10. Nov. 1880). 

Thieren wird Morphium vom Magen aus, subcutan und 
durch directe intravenöse Injectiou beigebracht. Im ersten 
Falle wurde dasselbe theil weise resorbirt, theilweise durch 
den Darm ausgeschieden; in den beiden anderen Fällen wurde 
es ganz resorbirt. In keinem der drei Fälle war weder im Blute, 
noch im Harne, noch in den Geweben Morphiumreaction 
nachweisbar. Nur eine Ausnahme unter 9 Fällen. L. nimmt 
daher an, dass das Blut die Fähigkeit besitze, ziemlich grosse 
Mengen des Alkoloides zu zersetzen und dass nur, wenn dies 
Vermögen des Blutes durch das entsprechende Quantum er- 
schöpft ist, der Ueberfluss durch den Harn unverändert aus- 
geschieden wird. 

90. Obersteiner : Chronic Morphinismus. (Brain 1880. 2. 
Band). 

8 Fälle (6 M. 2. Fr.). Literaturangabe. 

91. Wiener: Ein Beitrag zum Missbrauch der Mor- 
phiuminjectionen. (Wiener med. Presse 1880). 

92. Burkart: Die chronische Morphiumvergiftung 

und deren Behandlung durch die allmälige 

Entziehung des Morphium. (Bonn 1880. Gr. 8o, 184 
Seiten, davon 89 für Krankengeschichten). 
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Zu Urunde gelegt aioil BeobnchtuDgeu , die Verf. an äO 
Kranken gemacht hat. 23 KrankengaBchiehten werden aua- 
flthrlich mitgetheilt Die Therapie ist in sofern einseitig ab- 
getoHst, als die plötzliclie Entziehung uur angeführt, dagegen 
ilie allmälige Abgewübuung eingehend gescliildert wiril, 

Ü4. Levinsteili : Die Morptiiumsucht, Eine Monographie 
nach oigetien Beobachtungen. II. Auflage. (Berlin 
1880. Ur.a 239 Seiten, dnvon 121 fllrMKmnkengeacbichteu). 

!I5. Barkart: Die Behandlung der chronischen Mor- 
phiumvergiftung. (Wiener medipin. Presse 1880). 

96. Broockmann : Ueber I Metliyl-Morphinhydroxiii. 
n. Üxydünorphin. (Ijwug. diss. Göttingen 1880. 32 Seiten). 

Rein chemische Arbeit, die ich fQr ditgeiiigen eitire, welche 
sicli für da.= Osydiraitrphin intflressiren. 

1881. 

97. Ealenbnrg: Ueber differenle Wirkung der Anaes- 
thetica auf verschiedene Reflexphänomene (nament- 
lich Sehnenreflexe). (Centralblatt f. d. .Medieiu, Wissen- 
Behaft. 1881. No. 6. pag. 97. [5. Februar]). 

Morphium (bis zu 0,5 äubeutan) wirkt bei Kantuebeu und 
Hnnden wenig auf ilie Reflexe. „UebrigeuB fand icli aueh 
bei Morphinisten, welche sehr grosse Dosen gebrau cb ten , die 
öehnenreflese ganz unverändert.' 

98. Erlenmeyer : Morphiumsucht. (Beriebt über Einrich- 
tung, Organisation und Leistungen der Dr. Erlenmeyer'achen 
Anstalten für Gemiitha- und Nervenkranke ku Bendorf bei 
Koblenz vom 1. -Tan, 1871 bia 31. Decb. 1880. Leipzig, Billime. 
Gr. 8' 1881. pag. 45, 47, 48, 57). 

StatiBtiache Mittheilungen. 

99. Lewin: Morphinissmus. (Reftl-Eneyclo]). von Rulen- 
Ijurg. Band IX. pag. 3U. 1881). 

Sehr kurzes Referat. 
1(X). Beard. (Joum. of nerv, and meut. diseaae. -Fiili 1881). 
101. Orllli. J! Morphinisnio. (impar/iale 1881). 
\0-2. Kane: Rapid and easy cureofa ease of Morphine 
habit. [PhiUdelpbia med. and surg. Rep. 1881), 



103. Kane: A case of Opium smoking and Morphia 
taking. (St. Louis cliii. Rec. 1881). 

104. Loose: The rapid sproad of thc Morphia habit. 
(Maryl. med. Journ. 1881). 

105. Loveland: Morphia habit. (Boston med. and surg. 
Journal. 1881). 

106. StecullS: Deux cas de Morphiomanie. (Gazette me- 
dicale d'Orient. 1881. November). 

Casuistik. 1. 38 jähr. Arzt, heridär belastet, starb apo- 
plectisch. 2. 35jäbr. Pat. 0,3 täglich. Plötzliche Entziehungscur. 

1882. 

107. Raiie: Sonie medico -legal aspects of Morpliia- 

taking with special reference to „the Lamson case.*' 
(The Alienist and Neurolopist. 1882. Juliheft). 

Dr. Lamson, Arzt, seit vielen Jahren morphiumsnchtig, 
hatte einen Verwandten, durch dessen Tod er angeblich Ver- 
raögensvortheil erwarten konnte, durch Aconit getödtet und 
wurde zum Tode verurtheilt. Die Vertheidigung plaidirte 
auf Freisprechung wegen Geisteskrankheit ex Morphinismo. 

Verf. hebt die psychischen Symptome des chron. Morphi- 
nismus hervor und nennt sie „der Moral iusanity ähnlich." 
Er giebt an, morphiumsüchtige Aerzte hätten ihm das Ge- 
ständniss gemacht, dass sie sehr leichtsinnig seien in der 
Verabreichung von Giften ihren Patienten gegenüber. Er 
Consta tirt das Vorkommen von ßewusstseins- und Erinnerungs- 
defecten (trance), wie sie Crothers u. A. bei Alkoholisten 
beschrieb. Morphiumsüchtige mit geistiger Störung sollten 
als gemeingefährlich in Asyle untergebracht werden. 

108. Nothnagel : Ueber die Einwirkung des Opium und 

Morphin auf den Darm. (Vortrag auf dem Congress für 
innere Medicin zu Wiesbaden 1882. Virchow's Archiv. Band 89, 
Heft 1 [1882 Juli]). 

Die stuhlanhaltende Wirkung des IM. beruht darauf, dass 
es die Heiinniiiii>-.snerven des Darmes erregt. Morphium 
wirkt ebenso uuf den Splanchnicus, wie Digitalis auf den 
Vagus: bei(l«3 eüe.i^-en den betreffenden Hemmungsnerven in 
kleinen, und lähmen ihn in grossen Gaben. 

109. Landowsky: Tdorphiomanie et Morphinisme. 
(Vortrag in der AsHotiation francaise pour l'avancement des 



130 



I m^atra 






»■....■■■ immimit 



MaiMaHMMi 



Bciencea; Sectiou des aciences medicRlBB tau 25. und 26. 
Aufjuät 1882 iu la Rociielle (D6p. Charente infer.). — Abgeilr. alu 
„LeMorpbinisineetsoat.reitemenl''imJouni. de therap. 1882). 

Iu Frankreich nimmt die Moriihiiimaui^ht ku, nniiieiitjicli 
unter den Aeiztnn. Unter 160 inorpliiuraBiiclitigen KrankeiO 
tUnd L. 36 Aerzte and 28 Pereouen, die iu Beziehuug zur 
Mediciu stunden. Er entzieht selinell bis 0,1 : von da ah 
aelir longsara, Uelile Zufälle bekämpft er mit Hydrotherapie 
und Opium. 

Verneuil macht iu der Diacuaslou, welche siuh an 
Landowskj'B Vortrag ftnaehliesat, autioerkaam anf die bei 
Morph iiimsüchtig-en narh Operationen auftretenden üblen 
Zufälle: diffuse Pfiegraonen, liösartige Erysipele und Darm- 
II H'ect Jonen, denen die Krauken liäuli^ erliefen. 

. Übersteiner: Furtli^r observalions on chronic 
niorphinismc. (Brain 1882 Oftoberheft) 

Drei Fliile Bei dem ersten Tod durch Her/athw lehn 
,mi.hdem die heftigsten Beschwerden der Eit?iehung K'-hon 
ilb'rwunden ^u sein «chiiuen " Die p^johtsche Degeneration 
war sehr dentlioh ausgesprochen Fall 2 und 3 Ehepaar 
helle merkliih payihiBih altenrt — Der Morph Missbranch 
tühn ?u ptty hiseher AlteraOon bis zum ausgesprocheneu 
Wahnsinn. 

. Iieppraann: Ueber Morphinismus. (Vortrag im schle- 
aiauhen irreuärz (liehen Verein zu Breslau ara 26. November 
1882, — Allgem. Zeitsehr, für Psychiiitr. XXXIX. fi. — 
Breslauer ärztl. Zeitschrift 1883. 1.). 

Dreisaigjähriger, mehrfach recidivirtcr Eranker. Tngesdosis 
1,0. PlStzliche Entziehung. Empfiehlt als Ersatz des M. 
Codein (0,02—0,05) mit -Mimohromearapfer (0,6 pru dosi), 
Dieauf den Vortrag folgende Debatte betont die leider immer 
noch KU läse Uaudbabuu^ der Gesetztes Vorschriften hei Abgabe 
uiirkotisclier Mittel in Apotheken und Droguerieu und em- 
pfiehlt bei vorkommenden Fällen Anzeige bei der Behörde. 

. Eliüssow: Beiträfte zur Lehre von dem Schicksal 
tU'3 Morphin im lebenden Organismus. (Inaug. disa. 
Königsberg 1883). 

Nachweis des Zersetz an gsproductes des Morphiuni im Harn 
durch Frflhde's Beageus. Wahrscheinlich geht die Zersetzung 
so vor »ich, daas Morphium Ammoniak abspaltet und 
sich mit der im Stoffwechsel auftretenden Schwefel- 
säure zu einer gebundenen Schwefelsäure vereinigt. Der 



J 



Nachweis eiuor Zunahme vou AmmuniakausHcheiduu^ sowie 
vou gebundener Schwefelsäure gelang. 

113. Board. (American. Jouni. of Stimul. aml Narcot. 1S82). 

114. Kane: Some inedico-lcgal aspects ol' Morphia 

taking. (The Alienist and Neurologist 1882). 

115. ZambacO: Siir lo Morphinisiiio. (Gaz. medicale 
d'Orient 1882). 

1 IG. Derselbe: De la Morpheonianie. (L'encephale 1882). 

117. Burkart: Weitere Mittheilimgen über chronische 

Morphiumvergiftung und deren Behandlung. (Bonn, 
1882. Gr. 80. 74 Seiten). 

Die Arbeit zerfällt in einen chemischen und einen klinischen 
Theil. Im ersteren wird durch drei Versuchsreihen nachge- 
wiesen, dass 1) der qualitative Nachweis von M. in einer 
künstlichen Morphium - Harnlösung immer gelingt; 2) der 
qualitative Nachweis des M. im Ilani von Älorphinisten nicht 
gelingt; 3) die subcutane Injection eines in bestimmter Weise 
aus Morphinistenham hergestellten Rückstandes bei Kaninchen 
Intoxication erzeugt, die der acuten ^lorphiumvergiftung 
ähnlich ist. 

Der zweite Theil enthält die Mittheilung, dass Verf. zum 
Zweck leichterer Eutziehnng desM. die Morphiumspritzer 
erst zu Morphium e SS er n macht. — 

Fünf Krankengeschichten. 

1883. 

118. Burkart: Zur Pathologie der chronischen Mor- 
phiumvergiftung. Statistik. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1883. Nro. 3). 

Verf. hat nach der Methode der allmäligen Abgewöhnung 
vom 15. März 1872 bis 31. December 1882 die Entziehuugscur 
an 101 Patienten 144 mal versucht und hatte nur 100 mal 
ein positives Resultat. Die übrigen 44 Entziehungsversuche 
misslangen und zwar in 21 Fällen wegen heimlichen Mor- 
phiumgenusses oder plötzlicher Abreise des Patienten, in 
weiteren 11 Fällen wegen heftiger Exacerbation des Grund- 
leidens, 2 mal wegen bedenklicher Schwäche, Imal wegen 
heftiger Erregung mit Delirien u. s. w. — Beobachet wurden 
115 Kranken, von denen aber bei 14 keine Entziehung ge- 
macht wurde. Die Fälle vertheilen sich auf 85 Männer und 30 
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Frauen. Davou waren 45Äerzte, 6 Arztfrmieii, 3 Apotheker; 
9 Militärpersoneu, ö Beamte, 20 KauHeute, 3 Sludeiiteu, 24 
Weiber uliue besonderen Beruf, — Iii 3 der beobacbteteu 
115 Fällen fand sich bochgradige Albuminui'ie, in weiteren 
ä interkurrent mini raa 1er Eiweisagebalt. 
11 ',1. Oberateiner: Der chronische Morphinismus. (Wiener 
Klinik. III. Heft März 1B83. 

Eine vorzüglicbe, die ganze Frage objeetiv beurtbeilende 
Hchrift. Der Stoff wird in folgender Anurdnung vorgetiagen: 
Aetiologie, Symptomatologie, Disguuse, Therapie, Prognose, 
Sectionaliefand. Forensiaebe Bedeutung. Tb iery ersuche. Als 
Anhang spärliche Literaturangaben. — 

Unter 194 fremden und eigenen Fällen waren 143 Männer, 
von diesen 67 = 46,9i'/|j Aerzte, — 

«In keinem Falle von ausgesprochenem Moriihinismus siml 
die geistige Leistungsfähigkeit, und der t'harakter des Indi- 
viduums ganz intakt geblieben, und wenn aueh hie uud da 
dM Gegen th eil behauptet worden ist, so beruht diese Anaebau- 
ung nur auf mangelhafter Beobacbtnng." 

Drei Entziehungametboden : 1) plStzlicbe, 2) allmälige, 
3) ganz prutrahirte bis 6—12 Monate; letztere verwirft Verf. 
selbst. Neu ist des Verf.'s Wittbeilung, dass der CoUapa 
„auch in einer Zeit (bis üum zehnten Ta^ nach dem 
Tollstäudigen Aussetzen dea Morphins) eintreten kann, zu 
welcher es dem Kranken schon weitaus besser gebt, alle die 
schweren Symptome geschwunden siud und die Kräfte sieb 
bereit« wieder merklich heben. Schon glaubt man weit in 
iler Keconvalescenz vorgeschritten zu sein, als der Kranke 
plötzlich — bewusstlos" zusammeusinki" etc. — 

Verf. hat bei Kaninchen, denen er iL 3 Monate lang in- 
jicirte (bis 0,4 täglich) und es dann plütjJich entzog, nie 
Abstinenzerscheinungen beobachtet. 

1:20. Erlenmeyer: Die Morphiumsucht und ihre Be- 
handlung. Auf Grund eigener Beobachtung und 
Erfahi'uni,'. (Neuwied 188a. Ur. 8". 95 Seiten). 
Die 1. Aufl. dieses Buches. 

121. Oans: Ein Fall von Morphinismus chronicus ge- 
heill durch langsame Entziehung des Morphin, 
(t'entralblatt tllr die gesaramtfl Therapie. (Wien. Perles). L 
1883, V. pag. 219). 

Plaidirt filr allmftlige .Vbgewiihnung und Ersatz durcii 



Natr. bromat 44 jähr. Manu. Gelungene Abgewöhnung von 
0,16 täglich in 21 Tagen, Seit 9 Mon. kein Recidiv. 

122. ßornemann: Heilung eines Magengeschwüres 
unter der Morphiumentziehung. — Akute Morphium- 
vergiftung. (Der praktische Arzt XXIV. 1883. Nro. 6). 

29jähriger Mann mit Mas^engeschwür. Entziehung in 8 
Tagen; Einige Wochen später Tod durch Genuss von circa 
1,5— 2,0 Morphium. Section ergab die Narbe eines runden 
Magengeschwüres. 

123. Marino: Ueber die sog. Abstinenzerscheinungen 

bei Morphinisten. (Centralbl. für Klin. Medicin 1883. 
Nro. 15. (IV4). 

124. Derselbe: Untersuchungen zur acuten und 

chronischen Morphium- Vergiftung. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1883. Nro. 14. 
Siehe oben Seite 48, 49. 

125. Von Krafft-Ebing. (Lehrbuch der Psychiatrie. II. Aufl. 
Stuttgart. 1883. pag. 79. pag. 296). 

126. Marmö: Toxicologische Untersuchungen aus dem 

pharmacologischen Institute zu Göttingen. I. Zum 

Nachweise des Morphins. (Pharmaceut. Zeitung 1883 
Nro. 42, 44. (Mai). 
Siehe Seite 55 ff. 

127. Levinstein: Die Morphiumsucht. Dritte nach dem 
Tode des Verfassers herausgegebene Auflage. 
(Berlin 1883. Gr. 8^. 242 Seiten, davon 121 für 54 Krancken- 
geschichten). 

Unveränderter Abdruck der 11. Auflage. Vor- 
wort von Dr. Jastrowitz. Das Mehr von 2 Seiten gegen die 
II. Auflage wird gebildet durch einige Bemerkungen von Dr. 
Goldstein auf pag. 88 und 89, die sich einmal gegen Ober- 
steiner richten und die Entziehung unter allen Umständen 
durchgeführt wissen wollen, und die sodann leugnen, dass 
Psychosen durch Morphiumgebrauch entstehen können. 

128. Von Schröder: Untersuchungen über die pharma- 
kologische Gruppe des Morphins. (Arch. f. Path. u. 

Pharm. Bd. XVII. Heft 1 u. 2). 

Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung ver- 
schiedener Opiumalkaloide. 
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Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft zu Braunschweig 

von Dr. KprkhKhn. 

Preis 40 Pf. 

Die Morphinmsncht nnd ihre ßfli and hing. 

Auf Gmnd eij^ener BeuiiaciiLuiig und Erlahrunji- 

Vau Dr. med. Albi'Fclit Erlenmeyer. 
2. vermehrte and verbessertp Auflage. Preis Mk, .-i,(iO. 



DIE ELEMENTE DES IRRSINNS. 



>rakti?c[ies Hiindbucii für Aerzli 
Vnu Dr. BroBiuH. 
Preis 4 Mk. 



und Studirende. 



Das Gellirn ist das Orjran des Geistes, 

Geisteskrankheiten sind Gehlrnkrankheileii. Die Thätigkeil ( 

Gehirns, Empfinden, Vorstellen, das Gtsiiiülh des Willens, 

Zwei psychiatrisolie Äbliandlungen. 
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DIE EMBOLIE DER HIRNAEl'EHIEtf. 



'i>ii Sauitättiriitli Dr. 

2. AnflsKe. Fi 



Erleiimeyer. 



Di« 

freie Behandlung der GeuiiUliskrankcn und Irren 

in detavli j r teil Colouieu. 

\''n Snnitiltsiulli Dr. Erlen 

Prd.s 2,.10 IJk. 



Die subcutanen Injectionen der Arzneimittel. 

Villi SaDittt1«in1)i Dr. Erlennirvir 
3. Auflac. f'iöiö 1,50 Mk." 



Die Gehirnatrophie der Erwachsenen. 

Villi Sanitäiernth Dr. Brlenmefer. 

Preis 1 Mk- 
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Heübebs Verlag (loüis Heuser) in Leipzig und Neuwied* 

Znr Mechanik der 

Seelenthatigkeiteii. 

Eine Vorlesung, gehalten im medicinisch-wissenschaftlichen 

Verein der Aerzle zu Stettin. 

Von Dr. Goeden. 

Preis 50 Pf. 
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üeber facultative Sterilität 

beleuchtet vom prophylactischen und hygieinischcn Standpunkte 

für praktische Aerzle und Geburtshelfer. 

Vou Dr. C. Hasse; (Dr. Mensinga-Flensbarg.) 

3. vermehrte Auflage. Preis Mk. 1,50. 

Hierzu: 

Supplement mit Abbildungen. 

Das Pessarium occlusivum und dessen Application. 

Preis 3Ik. 1,50. 



Ueber die Ursachen der in neuester Zeit so sehr überhandnehmenden 

Selbstmorde und deren Verhütung. 

Von Dr. Hofhauer. 

Preis 1,50 Mk. 



Die 



Schutzpockeiiimpfnng iiiicl das Reichsimpfgesetz. 



Von Dr. Th Hnperz. 

Preis 50 Pf. 



Ein Beitrag 

zur Embolie der Centralarterie der Netzhaut. 

Von Dr. Ad. Ingenohl. 

Preis 75 Pf. 



Geisteskrankheiten durch Embolie der Hirngefasse 

bei bestandener InsulTicientia mitralis. 



Von Dr. Joffe. 

Preis 30 Pf. 



A.ffecte Tand Leidenscliaften 

nach dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft und Gesetzgebung. 

Für j^erztc- und Rechtsgelehrte. 

Von Dr. Lion sen. 
Preis 60 Pf. 
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1)EK BAU DER GBOSS-HIKNRINDE 

und seine örtlichen Verschiedenheiten 

nebst einem pathologisch iinatomiBchen Corollarinni. 

Vöu Proti-ssor Dr. Tb. Meynert iu Wien. 

Proia 2^5 Mk. 

Die priiiior-diale "Veirftlcktlieit. 

{Paranoia primordiaüs) 

Klinisch -Fsychiatrisclie Monographie. 



Ueber die Art der Wirkung der Eisenmittel 



Zur Psychologie der menschlichen Triebe. 

Von Dr. Santlne. 

Preis 2,70 Mk. 



Zu der Lehre von den 

Vex-blutunseii ati^^ cleixi JVabel. 



Beiträge znv Ivcnntnip der 

Funktionen, des N^erven Systems. 



DER HIRXNEUVENSCIILAG. (AjOIlleiia DGrTOSa). 

Gekrönle P]eis=chrift. 
Villi Dr. .loh. B. Ullersperger. 

Prüid 2,40 IHi. 



Oie Mtersbräuue, 

Historisch, pathologisch und therapeutisch dargestellt. Eine von 

der Kaiserlichen Akademie gekrönte Preisschrift. 

Von Dr. Joli. B. Uileraperger. 

Preis 2 Srk. 

DIE CONSTAGIOSITAET DER LUNGENPTHISE. 
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